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PRÉFACE 


DE  L’ÉDITEUR  ET  IMPRIMEUR  ITALIEN 


Le  Dictionaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  qui 
vient  d’ètre  publié  à Paris,  est  d'une  utilité  si 
importante  et  si  généralement  reconnue,  qu’on  ne 
peut  mettre  trop  d’empressement  à propager  un 
ouvrage  qui  intéresse  aussi  essentiellement  l’hu- 
manité,  par  la  facilité  des  moyens  qu’il  indique 
pour  la  conservation  de  la  santé,  et  par  la  simpli- 
cité des  traitemens  curatifs  qui  y sont  expliqués. 
Le  succès  étonnant  qu’a  eu  cet  ouvrage  en  France, 
et  dans  d’autres  parties  de  l’Europe,  ainsi  que  les 
suffrages  qu’il  a obtenus  des  médecins  les  plus 
renommés  , me  dispensent  d’en  faire  ici  l’éloge. 
La  profondeur  et  l’étendue  des  connaissances  avec 
lesquelles  y sont  analysés  les  causes  et  les  sym- 
ptômes des  accidens  qui  peuvent  altérer  l’économie 
animale,  l’ordre  et  la  clarté  qui  régnent  dans  l’ex- 
posé des  moyens  propres  à préyenir  ou  à réparer  ces 


VI 


accidens,font  de  ce  Dictioaaire,  comme  un  abrégé 
encyclopédique  de  la  science  médico-chirurgicale, 
non  moins  instructif  pour  les  maîtres  de  l’art  , 
qu’il  est  précieux  pour  quiconque  ne  veut  confier 
qu’à  soi-même  le  soin  de  sa  conservation  ou  de 
sa  guérison. 

C’est  d’après  ces  considérations,  et  pour  ne  point 
trop  retarder  les  heureux  effets  de  cet  intéressant 
ouvrage,  que  je  me  hâte  d’en  faire  une  édition, 
qui  réunira  au  mérite  de  celle  de  Paris  l'avantage 
d’ètre  moins  dispendieuse,  et  par  conséquent  plus 
à la  portée  des  individus  de  toutes  les  classes. 

La  place  distinguée  que  l’Italie  a toujours  oc- 
cupée dans  les  annales  des  sciences  médicales,  et 
l’activité  laborieuse  que  mettent  nos  savans  à les 
perfectionner,  m’ont  suggéré  l’idée  d’enrichir  cette 
édition  d’un  Supplément  d’articles  nouveaux  qui 
me  seront  adressés  par  nos  plus  célébrés  Méde- 
cins, dont  on  trouvera  les  noms  à la  fin  de  l’ou- 
vrage.  Au  moyen  de  ce  Supplément,  j’ose  espérer 
que  l’édition  que  j’entreprends  acquerra  un  nou- 
veau degré  d’intérêt,  non-seulement  aux  yeux  des 
mes  compatriotes,  mais  meme  auprès  des  savans 
étrangers,  qu’une  noble  émulation  invite  à suivre 
les  progrès  que  ne  cesse  de  faire  parmi  nous  cette 
branche  importante  des  connaissances  humaines. 


vu 


Je  n ai  rien  négligé  du  reste  pour  rendre  mon 

édition  digne  de  paraître  à coté  de  celle  de  Paris, 
tant  pour  la  beauté  des  caractères,  que  pour  la  cor- 
rection du  travail  typographique.  Heureux,  si,  pour 
prix  de  mon  zèle,  j’obtiens  la  satisfaction  d’avoir 
fait  adopter  à mes  compatriotes  un  ouvrage  aussi 
éminemment  utile  , et  contribué  ainsi  à la  gloire 
d’une  nation  qui  vante  les  Borda , les  Rasori,  les 
Aglietti,  les  Moscati , les  Paletta  , les.  Brera  , les 
Scarpa,  les  Tommasini , les  Vaccà,  les  Locatelli, 
et  tant  d’autres  médecins  renommés  dont  s’honore 
l’Italie. 
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DICTIONAIRE 

ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MÉDICALES 


A,  le  plus  simple  et  le  plus  facile  de  tous  les  sons  que  pro- 
duit le  larynx,  le  premier  que  l’enfant  balbutie,  îa  première 
lettre  de  1 alphabet  dans  toutes  les  langues , à l’exception  seu- 
lement , peut-être  , de  celle  des  Ethiopiens.  C’est  l’expression 
de  la  surprise,  de  la  joie,  du  désir  et  de  toutes  les  affections 
morales  excitées  à l’improviste.  Ce  caractère,  surmonté  d’un 
trait  horizontal,  et  figuré  ainsi , a ou  aa  , est  employé  commt 
abréviation  de  la  préposition  grecque  an  a , qui  signifie  en- 
dessus,  et  derechef  :il  sert  alors,  dans  les  formules  composées, 
pour  indiquer  que  chacune  des  substances  médicamenteuses, 
au  devant  ou  à la^uite  de  laquelle  on  l’a  inscrit,  doit  être  prise 
à la  dose  désignée  par  le  signe  métrique  qui  suit. 

ABAISSEUTt  de  l’oeil.  Voyez  droit  inférieur  de  l’qeiï,, 
ara isseur  de  l’aile  du  nez,,  adj.  pris  subst. , depressor  alac 
nasi  ; faisceau  pair  de  fibres  charnues,  qu’on  appelle  aussi  le 
muscle  myrtiforme.  Il  est  situé  au  dessous  de  l’aile  du  nez, 
derrière  l’élévateur  commun  de  cette  aile  et  de  la  lèvre  supé  - 
rieure. Né,  par  de  courtes  aponévroses,  dans  une  petite  fossette 
voisine  de  1 épine  nasale  antérieure,  et  placé  immédiatement 
au  dessus  de  la  base  de  l’alvéole  de  la  dent  canine  supérieure, 
il  se  porte  vers  la  région  postérieure  de  la  narine  correspon- 
dante, où  il  va  se  confondre  en  partie  avec  l orbiculaire  des 
lèvres  et  1 élévateur  commun.  Ses  usages  sont  de  tirer  l’aile 
du  nez  en  bas,  et  de  rétrécir  ainsi  la  narine. 

aea isseur  de  l’angle  des  lèvres,  adj.  pris  subst.  deprcssor 
artguli  on  s , pyramidalis , triangularis  menti ; musclç  pair, 
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2 ABCÈS 

mince,  aplati  et  triangulaire,  dont  la  base  s’attache,  par  de 
petites  aponévroses,  a la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire 
inférieure,  depuis  le  muscle  masséter  jusqu’au  trou  menton- 
mer.,  mais  semble  cependant  aussi  naître  en  partie  du  peaucier. 
Son  corps  recouvre  l’abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  le  bucci- 
nateur  et  le  peaucier;  son  sommet  se  confond  avec  le  grand 
zygomatique,  l’orbiculaire  et  le  canin, dans  la  commissure  des 
lèvres,  qu  il  abaisse,  en  allongeant  la  bouche  et  donnant  à la 
ligure  l’expression  de  la  tristesse.  On  F appelle  encore  le  trian- 
gulaire des  lèvres. 

ABAissEUR  de  la  lèvbe  INTÉRIEURE , adj.  pris  subst.,  depres - 
s or  labii  inferioris , cjuadratus  menti ; muscle  pair,  situé  en  de- 
dans du  précédent, etun  peu  derrière  lui  : il  a une  forme  qua- 
drilatère, qui  lui  a valu  aussi  le  nom  de  carré  du  menton  ou  de 
la  lèvre  inférieure.  Il  s insère  à la  ligne  maxillaire  externe,  cFou 
il  monte  obliquement  vers  la  lèvre  inférieure  , dans  le  tissu  de 
laquelle  il  s unit  de  la  manière  la  plus  intime  avec  celui  du 
côté  opposé  et  avec  le  releveurdu  menton,  après  avoir  suc- 
cessivement recouvert  ce  dernier,  l’orbiculaire , les  nerfs  et 
vaisseaux  mentonniers,  et  l’os  maxillaire  inférieur.  Il  abaisse 
la  lèvre  inférieure,  et  il  peut  même  la  retourner  lorsque  l’orbi- 
culaire  n’agit  pas  de  concert  avec  lui. 

ABCES, s. m.,  abscessus , d abscedere  , s’éloigner,  s’écarter, 
se  quitter.  Il  est  assez  difficile  et  assez  indifférent  d’établir 
les  raisons  qui  ont  fait  choisir  le  mot  abscessus , pour  désigner 
la  maladie  dont  il  sera  traité  dans  cet  article.  On  peut,  toute- 
fois, présumer  que  les  anciens  voulaient  exprimer  par  ce  terme 
! écartement,  la  dissociation  des  parties  au  milieu  desquelles 
le  pus  se  rassemble.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  comprendrons 
sous  la  dénomination  générique  d'abcès,  toutes  les  collections 
de  liquides  formées,  à la  suite  des  inflammations,  dans  des 
parties  du  corps  autres  que  les  cavités  naturelles.  Considérée 
sous  ce  point  de  vue  général,  1 histoire  des  abcès  comprendrait 
aussi  celle  des  tumeurs  enkystées,  dont  les  variétés  sont  si 
nombreuses;  mais  la  présence  d’une  membrane  de  formation 
nouvelle,  dans  ces  dernières  affections,  les  sépare  des  abcès 
proprement  dits,  et  oblige  d’en  traiter  séparément. 

Le  pus  n’est  pas  la  seule  matière  que  renferment  les  abcès. 
On  y trouve  fréquemment  des  substances  plus  ou  moins  diffé- 
rentes de  ce  liquide  ; telles  sont  la  sanie  qui  est  le  résultat  de 
1 Ulcération  des  os,  des  cartilages , etc.,  et  que  l’on  rencontre 
presque  toujours  dans  les  abcès  par  congestionna  sérosité  dans 
laquelle  Hotte  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  flo- 
cons albumineux,  et  qui  se  rencontre  dans  la  plupart  des  abcès 
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froids,  etc.  L’histoire  de  ces  différens  produits  de  l’irritation 
des  divers  tissus,  appartient  à l’article  pus.  Nous  devons  nous 
borner  ici  à traiter  de  l’origine,  des  phénomènes,  des  terminai- 
sons et  des  méthodes  de  traitement  des  abcès , en  faisant  abs- 
traction de  la  nature  du  fluide  qu’ils  renferment  et  des  lieux 
où  il  se  développe.  D'ailleurs  , la  composition  différente  de 
ce  liquide , n’est  la  source  d’aucune  indication  thérapeutique 
spéciale. 

Cet  article  sera  divisé  en  deux  parties:  l’une  comprendra  la 
description  des  phénomènes  qui  caractérisent  les  abcès  ; l’autre, 
l’indication  des  procédés  opératoires  que  réclament  ces  af- 
fections. 

§.  i.  Histoire  pathologique  des  abcès.  Les  abcès  peuvent 
succéder  à une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  inflammation 
pendant  laquelle  la  chaleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
partie  ont  été  portées  au  plus  haut  degré:  on  leur  donne  alors 
le  nom  d'abcès  inflammatoires.  D’autres  fois,  la  collection  pu- 
rulente est  le  produit  d’un  travail  organique  peu  sensible  , ou 
même  inappréciable  et  pour  le  malade,  et  pour  le  chirurgien: 
ces  abcès  sont  appelés  froids  ou  indolens.  Enfin,  la  matière 
purulente,  après  avoir  été  élaborée  dans  une  des  parties  du 
corps,  peut  s infiltrer,  en  cédant  à sa  pesanteur,  au  travers  du 
tissu  lamineux,  et  former,  dans  des  lieux  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, des  collections  qui  ont  reçu  le  nom  d' abcès  par  congestion. 

Lorsque,  aux  phénomènes  locaux  et  généraux  d’une  violente 
inflammation  , succède,  dans  la  partie  affectée,  une  sensation 
de  pesanteur  plus  incommode  que  douloureuse,  que  des  pulsa- 
tions,isochrones  aux  battemens  du  pouls,  s’y  font  sentir,  qu’une 
tension  plus  ou  moins  vive  semble  écarter  les  mailles  des  tissus 
affectés, que  les  mouvemens  du  cœur  sont  moins  fréquens,que 
l’artère  est  plus  large,  plus  souple  et  plus  pleine  , que  des  fris- 
sons légers  parcourent  les  régions  dorsale  et  lombaire,  et  que 
tous  les  symptômes  de  l’éréthisme  général  se  dissipent  sans  que 
f affection  locale  disparaisse  entièrement, lorsque,  disons-nous, 
tous  les  phénomènes  de  l’inflammation  cessent  avec  rapidité, 
mais  sans  que  les  parties  affectées  recouvrent  le  libre  exercioe 
de  leurs  fonctions , on  doit  présumer  que  le  pus  se  forme,  et 
qu’il  se  rassemble  au  milieu  des  tissus  phlogosés. 

Le  gonflement  qui  est  la  suite  de  l’inflammation,  loin  de 
disparaître  quand  la  suppuration  a lieu,  s’accroît  au  contraire, 
et  se  circonscrit  davantage;  la  rougeur, qui  s’étendait  uniformé- 
ment sur  toute  la  tumeur,  se  dissipe  vers  la  circonférence,  et  de- 
vient plus  foncée  au  centre;  celui-ci  s’ammollit , s’élève  en 
pointe,  et  fait  éprouver  aux  doigts  qui  l’explorent  la  sensation 
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d’un  liquide  contenu  dans  une  poche  membraneuse.  Le  pus? 
d’abord  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  lamineux  enflammé , 
distend  bientôt  les  cellules  qui  le  renferment,  en  déchire  les 
cloisons,  et  se  réunit  en  un  seul  foyer  : celui-ci  devient  à chaque 
instant  plus  considérable  ; le  liquide  qu’il  contient  repousse  et 
condense  de  tous  côtés  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne,  et 
bientôt  les  parois  de  b abcès  sont  transformées  en  une  sorte  de 
kyste  ou  de  membrane  muqueuse  accidentelle  , dont  la  face 
externe  se  confond  avec  les  parties  voisines,  et  dont  la  face  in- 
terne, molle  et  grisâtre,  est  le  siège  de  la  sécrétion  purulente. 
Des  vaisseaux  et  des  nerfs,  trop  résistans  pour  ceder  à la  force 
du  liquide  , établissent,  dans  l’intérieur  de  l’abcès  , des  brides, 
des  communications  qui  vont  de  l une  de  ses  parois  à l’autre, 
et.  qui  sont  presque  toutes  dirigées  du  fond  ou  de  la  base  du 
foyer  vers  les  tégumens  qui  en  forment  le  sommet. 

Parmi  les  signes  locaux  qui  indiquent  la  formation  du  pus  , 
le  plus  remarquable  et  le  plus  important  est  la  fluctuation.  Ce 
phénomène  est  produit  par  les  oscillations  de  la  colonne  du  li- 
quide qui,  pressée  par  les  doiglsdel'unedes  mains,  va  frapper, 
plus  ou  moins  distinctement,  et  avec  plus  ou  moins  de  force,la 
face  palmaire  de  l’autre  main,  que  I on  a appliquée  sur  la  partie 
opposée  de  la  tumeur.  Toutesles  fois  que  la  collection  purulente 
est  sous-cutanée,  et  qu’un  liquide  peu  dense  est  accumulé  en 
grande  quantité  dans  une  cavité  très- étendue  , la  fluctuation 
est  facile  à reconnaître.  Mais  lorsque  l’abcès  est  profond,  et 
que  plusieurs  couches  de  tissus  différens,  telles  que  la  peau,  du 
tissu  lumineux,  des  aponévroses,  des  muscles , etc.  , séparent 
les  doigts  de  la  poche  qui  renferme  le  pus,  lorsque  cette  poche 
ne  fait  presque  pas  de  saillie  à l’extérieur,  qu’elle  ne  contient 
que  peu  de  liquide,  que  celui-ci  est  très-dense,  etqueles  tégu- 
mens  ne  sont  pas  altérés,  il  devient  très-difficile  de  rendre  la 
fluctuation  évidente , et  d’établir  le  diagnostic  de  l’abcès.  Il 
faut  alors  se  guider  d’après  les  signes  rationnels  qui  indiquent 
l’éxistence  de  la  suppuration.  Ces  signes  sont  l’inflammation 
qui  à précédé,  et  dont  l intensité  à été  considérable;  la  pesan- 
teur; la  gêne,  et  les  pulsations  qui  lui  ont  succédé;  les  horri- 
pilations que  le  sujet  a éprouvées,  ou  qu’il  éprouve  encore  ; 
enfin  la  présence  d un  empâtement  local,  et  le  sentiment  plus 
ou  moins  distinct  d’une  tuméfaction  profonde  que  le  toucher 
fait  reconnaître.  Cette  réunion  de  symptômes  suffit  pour  que 
le  chirurgien  puisse  annoncer  la  présence,  très-probable,  fl’une 
collection,  purulente:  il  convient  de  dire,  très-probable,  car 
1 obscurité  do  diagnostic  peut  être  telle,  qu’il  soit  impossible 
d'acquérir  une  entière  certitude  à cet  égard. 
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Les  circonstances  exigent  quelquefois  que  le  chirurgien  , 
malgré  cette  incertitude,  ait  recours  à l’opération;  il  doit  alors 
ne  la  pratiquer  qu° après  avoir  averti  le  malade  et  les  assistans 
du  véritable  état  des  choses,  afin  de  mettre  l’art  et  sa  propre 
réputation  «à  l’abri  de  tous  les  reproches.  Un  cas  de  cette  espèce 
s’est  présenté  il  y a peu  de  temps  à notre  observation.  La  tu- 
meur était  située  entre  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux;  rien 
n’indiquait  la  présence  d’un  pus, que  les  signes  rationnels  dont 
il  vient  d’être  question.  Mais  il  était  à craindre  que  le  liquide  , 
accumulé  sur  les  paroix  du  thorax,  n’occasionât  des  désordres 
considérables,  et  ne  s’étendit  dans  le  tissu  cellulaire  abondant 
etgraisseux  qui  environnait  le  foyer.  Une  opération  inutile  nous 
parut  moins  dangereuse  que  les  accidens  qui  auraient  été  la 
suite  d'un  retard.  Nous  pratiquâmes,  en  conséquence  , une  in- 
cision à la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  ; le  muscle  grand 
pectoral  s'offrit  alors,  et  parut  parfaitement  sain.  Quelques  per- 
sonnes voulaient  que  l’on  en  demeurât  là;  nous  poursuivîmes 
cependant, bien  certains  que  nous  étions  de  n’ètre  pas  éloignés 
du  foyer  de  la  maladie.  Les  fibres  musculaires  furent  divisées 
suivant  leur  longueur,  et  nous  arrivâmes,  immédiatement  après, 
dans  la  collection  purulente,  qui  était  énorme , et  qui  occupait 
toute  la  face  externe  du  muscle  petit  pectoral. 

Afin  de  bien  apprécier  le  mouvement  de  fluctuation  , il  est 
indispensable  de  placer  une  main  à plat  sur  l un  des  côtés  de 
îa  tumeur  : cette  main  doit  rester  immobile  : elle  est  destinée 
à recevoir  le  choc  de  la  colonne  de  liquide  que  chassent  vers 
elle  les  doigts  de  l’autre  main.  Ceux  ci,  appliqués  seulement 
par  leur  extrémité  sur  le  côté  opposé  de  la  tumeur,  exécu- 
teront de  légers  mouvernens  de  percussion,  et  tendront  à di- 
riger la  matière  vers  le  point  que  l’autre  main  recouvre  ; ces 
mouvernens  seront  réitérés  et  variés,  en  appliquant  successive- 
ment les  deux  mains  sur  les  différentes  parties  de  l'abcès,  jus- 
qu’à ce  que  l’on  ait  acquis  la  conviction  qu’il  existe,  ou  qu’il 
n’existe  pas  de  liquide  accumulé  dans  la  partie,  il  faut  se  garder 
d'exécuter  des  mouvernens  de  balancement,  à l’aide  de  la  pres- 
sion alternative  des  doigts  placé  sur  les  notés  delà  tumeur, car, 
en  suivant  cette  méthode  vicieuse,  on  n’obtient  que  des  résultats 
incertains,  et  l’on  s’expose  à confondre  le  déplacement  des  par- 
ties avec  la  véritable  fluctuation.  Les  jeunes  praticiens  devront 
avoir  toujours  ces  préceptes  présens  à l’esprit.  Nous  avons  vu 
des  chirurgiens  instruits  , mais  inaitentifs,  et  qui  n’exploraient 
la  partie  qu’à  la  hâte,  tomber  dans  des  méprises  toujours  dé- 
sagréables pour  leur  amour-propre,  et  soumettre  le  malade  à 
des  opérations  douloureuses  et  inutiles.  Les  véritables  chirur* 
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giens  savent  que  ce  n’est  pas  donner  une  preuve  d’habileté  que 
de  prononcer  sur  la  nature  d’une  maladie  après  y avoir  jeté  un 
coup-d’ceil  en  passant,  et  l avoir  touchée  du  bout  du  doigt.  S'il 
est  des  hommes  à qui  un  examen  aussi  léger  suffit  , le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  affectent  de  s’en  contenter,  juge  au 
hasard,  et  tombe  à chaque  instant  dans  de  funestes  erreurs. 

Placé  dans  les  tissus  vivans,  le  pus  est  toujours  dirigé  par 
les  mouvemens  organiques  vers  l’une  ou  l’autre  des  surfaces  du 
corps, c’est-à-dire, vers  la  peau, ou  vers  les  membranes  muqueu- 
ses. Les  anciens  avaient  pensé  que  les  collections  purulentes 
situées  sur  les  parois  des  cavités  splanchniques,  au  voisinage 
des  os,  près  des  grandes  articulations,  devaient  être  ouvertes 
très-promptement  : ils  craignaient  que  le  pus  n altérât  les  par- 
ties importantes  sur  lesquelles  il  repose,  et  ne  déterminât  des 
lésions  plus  ou  moins  graves.  Cette  doctrine  à été  complète- 
ment rejetée.  Les  praticiens  modernes  ont  établi  que  jamais  la 
matière  purulente  ne  tend  à corroder  et  à perforer,  soit  les 
membranes  séreuses,  soit  les  os,  soit  les  aponévroses  ou  les  li- 
gamens  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  et  que,  lorsqu’à  l’ou- 
verture d’un  abcès  , on  découvre  des  altérations  à l’un  de  ces 
tissus  , il  faut  les  considérer  non  comme  des  effets,  mais  comme 
des  causes  de  la  formation  et  du  séjour  du  pus  : ils  ne  se  pres- 
sent pas  plus,  par  conséquent,  d’ouvrir  les  abcès  dont  il  s’agit, 
que  ceux  dont  on  ne  redoute  aucun  résult  at  dangereux. 

Ces  deux  doctrines  exclusives  nous  semblent  également  éloi- 
gnées de  la  vérité.  On  a démontré,  il  est  vrai,  que  les  prati- 
ciens d’autrefois  concevaient  des  craintes  exagérées,  à l’occasion 
des  abcès  situés  près  des  organes  importans  ; une  foule  défaits 
et  de  recherches  d’anatomie  pathologique  prouvent  qu’ils  ont 
souvent  pris  l’effet  pour  la  cause,  et  que  leur  traitement  s’est 
ressenti  de  cette  erreur,  ainsi  que  des  vices  de  leurs  théories 
relativement  à l’origine  et  à 1 entretien  de  la  suppuration.  Mais 
aussi,  les  médecins  modernes  n’ont-il  pas  été  trop  loin  dans 
leur  opinion?  La  confiante  sécurité  qui  les  retientneles  a-t-elle 
point  conduits  a une  temporisation  dangereuse?Les  considéra- 
tions suivantes  nous  semblent  propres  à résoudre  ces  questions. 

Une  collection  purulente  est-elle  située,  par  exemple,  entre 
les  muscles  intercostaux  et  ceux  qui  revêtent  l'extérieur  de 
la  poitrine , si  l’on  n’ouvre  pas  promptement  la  tumeur,  les 
muscles  qui  en  recouvrent  la  face  externe,  le  tissu  cellulaire  et  la 
peau  , seront  successivement  enflammés,  usés  , détruits,  et  la 
matière  s’écoulera  au-dehors.  Ce  travail,  selon  toutes  les  pro- 
babilités, sera  long  et  difficile  ; il  sera  provoqué  et  entretenu 
par  le  pus  qui  irrite  incessament  les  tissus.  Or , n’est-il  pas 
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possible  que,  dans  certains  cas,  peut-être  rares,  à la  vérité,  la 
matière  purulente  irrite  et  perfore  les  muscles  intercostaux  ,1e 
tissu  cellulaire  sous-jacent  et  la  plèvre  elle-même,  en  un  mot, 
qu'elle  exeroe  son  action  de  dehors  en  dedans,  au  lieu  de  l’exer- 
cer de  dedans  en  dehors,  et  que  les  mouvemens  organiques  la 
dirigent  vers  la  membrane  muqueuse  du  poumon , au  lieu  de 
la  porter  vers  les  tégumens  ? On  observe  tant  d’aberrations 
dans  l’exercice  des  actions  vitales,  que  celle-ci  peut  avoir  lieu 
aussi  bien  qu’une  foule  d’autres.  Le  même  raisonnement  s’ap- 
plique aux  abcès  situés  près  des  articulations,  ou  près  des  os 
spongieux,  tels  que  ceux  du  carpe  et  du  tarse,  les  vertèbres, 
l’apophyse  mastoïde  du  temporal,  etc.  Il  n’est  guèrepossible  que 
nos  prédécesseurs  se  soient  toujours  trompés  dans  leurs  as- 
sertions -,  il  est  probable,  au  contraire,  que  nos  contemporains 
tombent  eux-mêmes  dans  l’erreur,  en  affirmant  que  les  anciens 
n’ont  jamais  connu  la  vérité. 

On  sait,  d ailleurs,  que  le  fils  du  célèbre  J.-L.  Petit  mourut 
à la  suite  d’un  abcès  à Faisselle  que  I on  avait  trop  différé  d’ou- 
vrir, et,  qui,  après  avoir  perforé  la  paroi  correspondante  du 
thorax,  s épancha  dans  cette  cavité.  Une  foule  d’autres  exem- 
ples moins  célèbres  attestent  la  possibilité  de  ce  funeste  acci- 
dent. Il  faut  donc  savoir  le  prévenir,  et  bien  que  le  plus  ordi- 
nairement les  actions  vitales  tendent  à détruire  les  parties  si- 
tuées à F extérieur  du  foyer , comme  le  contraire  peut  avoir 
lieu,  la  prudence  conseille  d ouvrir  les  abcès  dont  il  s’agit,aus- 
sitotque  la  présence  du  pus  peut  être  constatée.  Cette  pratique  a 
le  triple  avantage:  i.°  de  mettre  à Fabrid’un  événement  que  l’on 
ne  redoute  plus  assez;  2.0  d’épargner  p l’économie  du  travail 
et  de  la  fatigue,  et  d abréger,  par  conséquent,  la  durée  de  la 
maladie  ; 3.°  enfin  , de  borner  l’extension  de  la  collection  pu- 
rulente qui  en  devenant  à chaque  instant  plus  volumineuse , 
peut  occasioner  des  dénudations  très-considérables  avant  de 
se  faire  jour  au  dehors. 

Cette  règle  d’ouvrir  les  abcès  aussitôt  que  la  présence  du  pus 
est  évidente , trouve  encore  son  application  toutes  les  fois  que 
la  maladie  siège  dans  des  parties  abondamment  pourvues  de 
tissu  cellulaire  graisseux  : ce  tissu  a une  singulière  disposition 
à s’enflammer  et  à suppurer;  si  on  laissait  séjourner  long- 
temps des  liquides  dans  son  intérieur,  il  serait  bientôt  com- 
plètement détruit,  et  d’affreux  ravages  s’étendraient  au  loin» 
Il  faut  donc  ouvrir,  autant  que  possible,  les  abcès  situés  aux 
orbites,  sous  les  aisselles  , aux  environs  de  l’anus,  etc. 

Il  est  d autres  circonstances  encore  qui  doivent  engager  le 
praticien  à agir  avec  la  sage  hardiesse  que  nous  lui  recomman- 
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dons.  C’est  quand  l'inflammation  est  produite  parle  passage, 
dans  le  tissu  lamineux,  de  l'urine,  des  matières  stercorales  et 
de  la  bile,  ou  par  l'injection  accidentelle  du  vin,  de  l alcool  et 
d’autres  liquides  irritans  dans  le  scrotum.  Il  faut  alors  inciser 
la  partie  aussitôt  que  l'on  reconnaît  F épanchement  ; c’est  le 
seul  moyen  de  détruire  la  cause  de  la  maladie , et  de  prévenir 
la  suppuration  et  les  graves  accidens  qu’elle  ne  manquerait  pas 
de  déterminer. 

Le  même  danger  n’accompagne  pas  toujours  les  abcès.  La 
formation  du  pus  est,  en  général,  suivie  de  la  chute  de  tous 
les  accidens  inflammatoires,  et  I on  doit  la  considérer  comme 
un  événement  favorable  au  malade; car  il  est,  par  là,  délivre 
du  péril  qu’entraîne  la  violence  d’une  irritation  qui  jette  le 
trouble  dans  toutes  les  fonctions.  Les  abcès  ne  compromettent 
presque  jamais  immédiatement  la  vie.  Le  pronostic  en  est  d’au- 
tantplus  grave,  que  la  collection  est  plus  étendue,  qu’elle  a son 
siège  dans  des  organes  plus  importans  à la  vie,  et  que  ses  pa- 
rois sont  moins  favorablement  disposées  pour  un  rapproche- 
ment facile  et  pour  une  prompte  adhésion.  Indépendamment  do 
l’irritation  chronique,  qui  est  d autant  plus  à redouter,  que 
les  parties  qu’elle  affecte  sont  plus  importantes , ce  qui  rend 
les  abcès  difficiles  à guérir,  e est  l’étendue  de  la  surface  qui 
fournit  la  suppuration,  c’est  aussi  le  volume  des  parties  dé- 
truites. Ainsi,  les  abcès  intérieurs,  alors  même  qu'ils  font  saillie 
au  dehors,  sont,  les  plus  souvent,  mortels;  les  abcès  qui  succè- 
dent aux  érysipèles  phlegmoneux,  et  qui  sont  accompagnés  de 
la  destruction  d’une  étendue  considérable  de  tégumens,  sont 
très-redoutables;  enfin  le  danger  n’est  pas  moindre  lorsque  le 
tissu  cellulaire  d’un  membre,  tel  que  la  cuisse,  a été  complè- 
tement envahi,  que  les  muscles  sont, pour  ainsi  dire,  disséqués 
et  flottans  dans  la  suppuration,  et  que  des  clapiers  nombreux 
retiennent  la  matière  et  nécessitent  un  grand  nombre  d’ouver- 
tures. 

Les  abcès  dont  il  vient  d’être  question  appartiennent  à la 
première  espèce  de  ces  maladies:  ils  ont  été  précédés  de  phé- 
nomènes inflammatoires  plus  ou  moins  violons,  et  le  plus  qu  ils 
renferment  est  le  produit  immédiat  de  1 irritation  des  vaisseaux 
capillaires.  Mais  la  suppuration  peut  avoir  lieu  sans  que  ces 
phénomènes  président  à son  établissement.  C’est  ce  qui  arrive 
dans  les  abcès  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  qui  ont  été 
appelés/roûL,  à la  raison  de  l’absence  de  la  rougeur,  de  la  cha- 
leur et  de  la  fièvre,  pendant  leur  formation. 

La  sur-excitation  sanguine  qui  précède  les  abcès  inflamma- 
toires n a pas  toujours  la  même  intensité:  sa  violence  varie  a 
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raison  de  la  susceptibilité  du  sujet,  de  Fénergie  des  causes  ir- 
ritantes , de  l’organisation  de  la  partie  affectée , etc.  Il  existe 
donc  des  gradations  insensibles  et  multipliées  dans  le  nombre 
et  l’intensité  des  phénomènes.  Dans  l’échelle  que  Ton  peut 
établir  sous  ce  rapport , et  dont  les  abcès  qui  viennent  d’être 
décrits  occupent  le  sommet,  on  doit  placer  au  rang  le  plus  in- 
férieur les  abcès  froids,  qui  sont  aocompagnés  de  signes  a peine 
perceptibles  de  réaction  vitale. 

Les  abcès  froids  débutent , le  plus  ordinairement , par  une 
tumeur  arrondie,  peu  résistante,  sans  changement  de  couleur 
à la  peau,  sans  augmentation  de  la  chaleur  naturelle,  sans  dou- 
leur vive.  Le  malade  n’éprouve,  dans  la  partie  attaquée,  qu’un 
sentiment  de  tension  et  de  pesanteur,  plutôt  incommode  que 
douloureux.  La  tuméfaction  s’accroît  plus  ou  moins  rapide- 
ment, et  le  volume  en  devient  plus  ou  moins  considérable. Nous 
avons, vu  de  ces  abcès  qui  avaient  pris  un  développement  énorme. 
L’engorgement  demeure  enfin  stationnaire,  et  après  un  temps 
dont  la  durée  est  variable, et  pendant  lequel  il  est  resté  inerte, 
une  légère  douleur  se  fait  sentir,  la  peau  rougit  médiocrement, 
le  sommet  de  la  tumeur  se  ramollit,  et,  successivement,  toute 
la  masse  se  résout  en  pus.  Parvenu  à ce  degré,  on  observe  en- 
core un  intervalle,  ordinairement  assez  long,  entre  ia  forma- 
tion du  foyer  et  son  ouverture.  Nous  avons  observé,  et  ces  faits 
ne  sont  pas  rares,  des  abcès  froids  qui  sont  restés  pendant  plu- 
sieurs mois  dans  le  même  état;  dans  un  cas,  entre  autres,  une 
année  entière  s’écoula  entre  l’apparition  de  la  tumeur  et  son 
ouverture  spontanée. 

Les  causes  de  ces  abcès  sont  incontestablement  des  agens 
irritans;  mais,  ou  parce  que  les  sujets  ne  sont  pas  assez  sensibles, 
ou  parce  que  les  stimulations  qui  déterminent  la  maladie  ne  sont 
pas  assez  puissantes,  la  tuméfaction  se  fait  avec  lenteur , et  se 
termine  par  un  abcès,  sans  avoir  présenté  de  réaction  organique 
bien  manifeste.  On  observe  souvent  des  abcès  froids  chez  les 
hommes  qui  sont  mal  nourris,  mal  vêtus,  mal  logés,  et  qui  se 
livrent  habituellement  à des  travaux  pénibles.  Les  militaires, 
lorsque  leur  organisation  est  détériorée,  en  éprouvent  assez 
fréquemment  au  dos,  où  ces  affections  semblent  déterminées 
par  le  froissement  répété  du  sac. 

Les  abcès  par  congestion,  considérés  comme  maladie  locale, 
ne  sont  pas  plus  dangereux  que  les  abcès  inflammatoires.  Ce 
qui  fait  qu’on  porte  sur  eux  un  pronostic  plus  défavorable  , 
c’est  qu’ils  sont  presque  toujours  le  signe  d une  constitution 
détériorée,  et  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  guérissent  dif- 
ficilement, à raison  de  l’altération  de  leur  tempérament.  Le 
t.  j.  2 
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pus  qu’ils  renferment  est  séreux,  peu  consistant,  entremêlé  de 
flocons  albumineux,  et  imparfaitement  élaboré,  ils  est  presque 
toujours  facile  d’en  reconnaître  la  présence,  parce  que,  placés, 
comme  ils  sont  le  plus  ordinairement,  sous  les  tègumens , la 
fluctuation  y est  très-apparente. 

Les  abcès  froids  et  les  abcès  inflammatoires  dont  les  phéno- 
mènes sont  peu  intenses,  se  développent  très-fréquemment  dans 
le  tissu  des  ganglions  lymphatiques;  mais  ne  devant  nous  oc- 
cuper ici  que  des  abcès  en  général,  on  truovera  au  mot  gan- 
glion, avec  l'histoire  des  maladies  de  ces  organes,  celle  de  leur 
inflammation  et  de  leurs  abcès.  Il  en  sera  de  même  de  toutes 
les  collections  purulentes  qui  se  développent  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps:  c’est  aux  articles  destinés  à ces  parties 
qu’il  faut  recourir  pour  connaître  les  indications  spéciales  qui 
naissent  des  lieux  que  la  maladie  occupe. 

Les  abcès  par  congestion  sont,  avons-nous  dit,  ceux  dont  la 
matière, formée  dans  des  parties  éloignées,  s’est  infiltrée  a tra- 
vers les  aréoles  du  tissu  lamineux,  et,  en  obéissant  a sa  pesan- 
teur, s’est  portée  dans  l’endroit  où,  rassemblée  en  foyer,  elle 
forme  une  collection  plus  ou  moins  considérable.  Ces  abcès  sont 
très-souvent  déterminés  par  les  caries  de  la  colonne  vertébrale; 
alors  , la  matière,  placée  au  devant  du  rachis  , descend  à tra- 
vers le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  gros  vaisseaux,  et  qui 
est  situé,  au  thorax,  dans  le  médiastin  postérieur,  à l’abdomen, 
derrière  la  duplicaturc  du  péritoine  qui  va  former  le  mésentère. 

Lorsque  le  pus  provient  de  l’affection  de  l une  des  premières 
vertèbres  dorsales , il  arrive  assez  souvent  que  des  obstacles 
s’opposent  à ce  qu  i!  franchisse  le  diaphragme;  il  se  rassemble 
alors  le  long  des  attaches  de  ce  muscle,  entre  lui  et  la  plèvre, 
perce  les  parois  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  forme 
des  abcès  plus  ou  moins  considérables,  soit  au-devant, soit  sur 
les  côtes,  soit  en  arrière  de  cette  cavité,  ce  qui  est  le  plus  or- 
dinaire. 

Mais  quand  la  matière,  provenant  des  vertèbres  thoraciques, 
est  parvenue  dans  la  bas-ventre,  ou  lorsqu’elle  tire  son  origine 
de  1 une  des  vertèbres  abdominales,  elle  libre,  le  plus  souvent 
placée  derière  le  péritoine,  le  long  des  muscles  psoas  et  iliaque, 
et  des  vaisseaux  spermatiques,  jusqu'à  b arcade  crurale  ou  à 
l'anneau  inguinal  à travers  lesquels  elle  se  fait  jour,  et  s’a- 
masse à l’exterieur.  D’autres  fois,  le  pus  n’abandonne  pas  la 
ligne  médiane , et , parvenu  à la  base  du  bassin  , il  prend  di- 
verses directions,  suivant  que  la  disposition  anatomique  des 
parties  lui  présente  plus  ou  moins  de  facilité.  Il  suit  donc,  dans 
quelques  cas,  le  trajet  des  vaisseaux  fessiers,  sort  ayec  eux  par 
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la  partie  supérieure  de  Féchanerure  ischiatique,  et,  parvenu 
sous  les  muscles  grand  et  petit  fessiers,  il  continue  de  se  por- 
ter en  lias,  jusqu  à la  partie  inférieure  delà  fesse,  où  il  s’ar- 
rête et  forme  un  foyer.  Chez  certains  sujets,  la  matière  puru- 
lente descend  dans  le  bassin,  jusqu’à  la  partie  de  Féchanerure 
ischiatique  par  laquelle  le  grand  nerf  sciatique  sort  de  cette 
cavité,  et  suivant  ensuite,  à l extérieur,  la  direction  de  ce  nerf, 
pendant  plus  ou  moins  long  temps,  elle  forme  un  abcès,  ou 
au  pli  de  la  fesse, ou  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Il  est 
arrivé,  enfin,  dans  d’autres  circonstances,  que  le  pus  s’est  échap- 
pé par  le  trou  ovalaire,  ou  que,  ayant  suivi  la  marche  de  l'in- 
testin rectum,  il  s est  arrêté  aux  environs  de  Fanus.  Le  tissu 
lamineux, dépourvu  dégraissé  et  disposé  en.  aréoles  très-lâches, 
qui  environne,  dans  les  grandes  cavités, les  gros  troncs  vascu- 
laires, est  plus  propre  à permettre  le  passage  du  liquide  que  le 
tissu  cellulaire  extérieur.  Le  pus  qui  forme  les  abcès  par  con- 
gestion parcourt  donc  de  longs  trajets  dans  l’intérieur  du  corps, 
et  à peine  parvenu  à la  surface, il  s’arrête  et  forme  des  collec- 
tions peu  éloignées  des  ouvertures  qui  lui  ont  donné  issue. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  présence  de  l’abcès  par  con- 
gestion: l’apparition  et  l’accroissement  rapide  d une  tumeur 
arrondie,  molle,  fluctuante,  sans  chaleur,  sans  changement  de 
couleur  à la  peau,  et  qui,  surtout,  n a pas  été  précédée  d’in- 
flammation locale,  tels  sont  les  caractères  auxquels  on  recon- 
naîtra que  la  collection  purulente  a une  origine  plus  ou  moins 
éloignée.  Mais  il  est  plus  difficile  de  déterminer  quelle  est  cette 
origine.  Cependant,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à l’un 
des  points  du  rachis,  la  présence  d un  rhumatisme  chronique, 
violent  et  opiniâtre,  1 affaiblissement  des  muscles  dorsaux  et 
des  extrémités  abdominales,  la  courbure  *u  la  contorsion  plus 
ou  muins  brusque  de  l’épine,  et  la  saillie  d une  ou  de  plusieurs 
apophyses  épineuses,  tels  sont  les  signes  qui  permettent  d as- 
signer, avec  plus  ou  moins  de  certitude,  l’endroit  dont  la  lésion 
a donné  lieu  à 1 abcès  dont  on  a reconnu  F existence. 

Les  côtes,  le  sternum,  les  articulations  de  1 épaule  , de  la 
hanche,  du  genou,  etc.,  fournissent  aussi, quelquefois, par  leur 
carie,  une  certaine  quantité  de  pus  qui  s’infiltrant  dans  le  tissu 
cellulaire,  peut  former  de  véritables  dépôts  par  congestion.  Il 
est  plus  facile  de  distinguer  le  point  de  départ  de  ces  derniers 
que  celui  des  abcès  dont  l’origine  est  intérieure  : la  matière, 
d’ailleurs, ne  parcourt  jamais  de  longs  trajets,  et  elle  reste  assez 
près  de  la  partie  qui  lui  a donné  naissance. 

Les  abcès  par  congestion  ne  sont  jamais  que  des  effets,  des 
symptômes  de  lésions  plus  profondes,  plus  graves,  plus  imper- 
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tantes.  C’est  vers  îa  source  de  la  matière  purulonte  que  le  pra* 
licien  doit  diriger  toute  son  attention  ; c’est  elle  qui  réclame 
les  secours  les  pîuspuissans  de  la  médecine  et  delà  chirurgie. 
L’homme  de  1 art  emploierait  en  vain  les  moyens  les  mieux 
indiqués  contre  le  foyer  purulent  : tous  ses  efforts  seraient  in- 
fructueux. C’est  donc  aux  articles  coxalgie  , rachialgie  , et 
autres,  qui  seront  consacrés  aux  affections  des  diverses  parties 
du  squelette, qu  il  faut  chercher  des  notions  sur  les  causes,  les 
phénomènes  et  le  traitement  des  maladies  qui  occasionent  les 
dépôts  par  congestion.  Yoùlant  éviter  toutes  les  répétitions  inu- 
tiles , mais  considérant  que,  quelle  que  soit  leur  origine,  tous 
les  abcès  de  cette  espèce  sont  formés  par  le  même  mécanisme, 
et  exigent  l'emploi  des  mêmes  moyens  locaux  de  traitement, 
nous  traiterons  ici  et  de  la  théorie  et  de  la  méthode  curative 
locale  de  ces  maladies,  parce  qu  elles  sont  indépendantes  du 
traitement  qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  opérer  la  guérison 
radicale  du  sujet. 

On  a quelquefois  donné  le  nom  d'abcès  par  congestion  aux 
dépôts  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  des  inflammations 
aiguës  des  viscères  intérieurs,  et  qui  doivent  être  appelés  criti- 
ques. L’histoire  de  ces  abcès  , considérés  comme  faisant  partie 
des  maladies  plus  graves  auxquelles  ils  se  rattachent,  appar- 
tient à l’article  crise  ; le  diagnostic  en  est  le  même  que  celui 
des  autres  collections  purulentes;  le  pronostic  dépend  de  l'in- 
fluence que  leur  apparition  exerce  sur  la  marche  de  la  lésion 
qui  les  détermine,  etle  traitement  donne  lieu  à quelques  modi- 
fleations  'dans  l'application  des  règles  qui  président  à celui  des 
autres  abcès  : nous  en  parlerons  bientôt. 

§.  ii.  Traitement  des  abcès.  Lorsque  l'inflammation  qui  a 
précédé  l'abcès  a été  vive,  que  sa  marche  a été  rapide  et  sa 
terminaison  facile,  que  le  pus  s’est  promptement  rassemblé  en 
foyer,  et  que  les  parties  qui  le  recouvrent  se  sont  amincies  en 
peu  de  temps,  que  la  matière  parait  devoir  se  faire  jour  avant 
queles tissus  qui  la  recouvrent  et  ceux  sur  lesquels  elle  repose 
aient  beaucoup  souffert  de  sa  présence,  lorsque  , dis-  je,  toutes 
ces  circonstances  heureuses  sont  rassemblées,  le  chirurgien  ne 
doit  rien  changer  , soit  au  traitement  local , soit  au  traitement 
interne  qui  a été  mis  en  us3ge  jusque-là.  Il  est  plus  favorable 
au  malade  de  laisser  l’abcès  s ouvrir  spontanément  que  de 
pratiquer  une  ouverture  artificielle:  on  ne  gagnerait  rien  à faire 
une  opération  que  le  travail  naturel  et  rapide  de  l’organisation 
rend  inutile.  La  conduite  que  nous  recommandons  a plusieurs 
avantages.  On  obtient  par  elle  une  guérison  souvent  plus  ra- 
pide ; la  nature,  en  effet,  ménage,  bien  mieux  que  l’art  ne  le 
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peut  faire , l1  évacuation  du  pus;  une  certaine  quantité  Je  li- 
quide s’échappe  d’abord  par  la  très-petite  ouverture  qui  s est 
opérée;  bientôt  1 écoulement  s’arrête  jusqu’à  ee  que  le  rappro- 
chement des  parties  en  expulse  successivement  les  dernières 
portions  : de  celte  manière  1 air  ne  pénètre  pas  dans  I intérieur 
des  tissus  irrités:  ceux  ci  reviennent  graduellement  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  mutuelle  adhésion  se  fait  avec  plus  de  facilite. 
Lorsque  l'on  croit  devoir  adopter  cette  méthode  de  traitement, 
il  faut  laisser  la  nature  parfaitement  libre,  11e  contrarier  en  rien 
ses  opérations,  et  se  borner  a favoriser  la  retraite  et  le  recolle- 
ment des  parois  de  l’abcès.  Quand,  par  ces  moyens,  aussi 
simples  qu’efficaces,  la  guérison  est  opérée,  on  aperçoit  k 
peine,  sur  le  lieu  malade,  une  petite  cicatrice  blanchâtre- , 
légèrement  déprimée  , et  qui  n altère  pas  la  forme  des  parties. 
Ce  résultat  n’est  pas  à dédaigner  lorsque  l’abcès  occupe  la  face 
eu  d’autres  parties  du  corps  qui  sont  facilement  aperçues  , le 
cou,  les  aisselles,  les  aines,  endroits  ouïes  cicatrices  sont  tou- 
jours suspectes,  et  où,  par  conséquent,  on  a un  grand  intérêt 
à ce  qu  elles  ne  soient  pas  visibles. 

Lorsque  les  mouvemens  organiques  sont  plus  lents  , et  que 
la  collection  purulente  est  parfaitement  formée,  sans  que  les 
parties  qui  la  recouvrent  soient  très-animées,  lorsque  , en  un 
mot,  on  voit  que  l’ abcès  est  établi,  mais  quo  rien  n annonce 
la  prompte  évacuation  du  pus,  il  faut  venir  au  secours  de  la 
nature  , et  ouvrir  le  foyer. 

Quand  la  suppuration  , sensible  d’abord  dans  un  point,  est 
lente  à s’établir,  et  que  la  base  de  la  tumeur  reste  dure  et  in- 
dolente, il  convient  de  stimuler  les  parties  à l aide  de  corps 
gras  et  irritans  dont  on  recouvre  les  cataplasmes  que  l’on  ap- 
plique sur  l'abcès.  L action  de  ces  moyens,  que  tous  les  pra- 
ticiens connaissent,  pourra  être  favorisée  par  l’administration 
intérieure  de  stimulans,  soit  amers,  soit  aromatiques.  Ce  n'est 
que  quand  l engorgemcnt  sera  converti  en  pus  dans  toute  son 
étendue,  et  que  la  base  ne  présentera  plus  de  duretés,  qu  il 
conviendra  d ouvrir  l’abcès.  Sil'on  pratiquaitl’opératkm  avant 
cet  instant , le  fond  de  la  tumeur  persisterait  dans  le  même 
état,  la  suppuration  se  perpétuerait,  et  les  moyens  les  plus 
puissanset  les  plus  variés,  continués  pendant  un  temps  très» 
long,  échoueraient  probablement  contre  les  duretés  que  laisse- 
rait après  elle,  dans  les  parties,  la  cicatrisation  de  l’ulcère, 

Plusieurs  procédés  peuvent  être  mis  en  usage,  afin  de  pro- 
curer la  sortie  de  la  matière  purulente; le  choix  qu’il  convient 
de  faire  parmi  eux,  doit  reposer  sur  la  nature  de  la  maladie 
et  sur  1er  circonstances  particulières  qui  l’accompagnent. 
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Si  l’on  a affaire  à un  abcès  inflammatoire  qui  soit  parfaite- 
ment résous  en  pus, qui  ne  soit  accompagné  d’aucun  engorge- 
ment à sa  base,  et  dont  les  parois  li  aient  point  éprouvé  d al- 
tération dans  leur  vitalité,  il  faut  préférer  l'instrument  tran- 
chant à tous  les  autres  moyens.  Le  bistouri  est,  pour  eette 
opération,  1 instrument  le  plus  convenable.  On  doit  le  préférer 
à eette  énorme  lancette  éehancrée  sur  Lun  de  ces  bords,  que 
sa  destination  avait  fait  appeler  lancette  à abcès  : elle  est  trop 
faible,  trop  mobile  sur  sa  châsse,  pour  être  d un  usage  facile 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et,  dans  ceux  pour  lesquels 
elle  suffirait,  le  bistouri  vaut  encore  beaucoup  mieux.  C’est 
de  dehors  en  dedans  qu’il  convient  d’ouvrir  les  abcès  , lors- 
qu’ils ne  reposent  sur  aucune  partie  qu  il  soit  dangereux  do 
blesser,  et  qu  ils  sont  recouverts  par  une  grande  épaisseur  de 
tissu.  Dans  les  cas  contraires,  et  ce  sont  les  plus  communs,  il 
faut  agir  en  plongeant  d’abord,  dans  la  tumeur,  la  pointe  de 
rinstrument,  dont  le  tranchant  est  dirigé  vers  les  parties  à di- 
viser, c’est-à-dire  qu’il  faut  couper  de  dedans  en  dehors  les  lé- 
gume ns  amincis  qui  la  recouvrent.  La  grandeur  de  l incision 


devra  être  proportionnée  au  volume  delà  collection.  C’est,  en 
général,  bien  moins  à son  étendue  qu  à sa  situation  que  le 
succès  du  traitement  est  attaché.  Il  faut  la  pratiquer  suivant 
le  trajet  des  fibres  musculaires, des  vaisseaux  etdes  nerfs  sous- 
jacens,et  en  suivant  la  direction  des  rides  de  la  peau.  Ce  der- 
nier précepte  est  surtout  important  à se  rappeler  lorsqu’on 
ouvre  des  abcès  au  front,  aux  paupières,  ou  aux  autres  parties 
de  la  face. 

C’est,  le  plus  ordinairement,  sur  la  partie  de  la  peau  la  plus 
amincie  qui!  convient  de  faire  agir  le  bistouri;  mais  ce  précepte 
n est  pas  tellement  de  rigueur  que  l’on  ne  doive  le  subordonner 
à celui  de  pratiquer  1 ouverture  à la  partie  la  plus  déclive  de 
la  collection  purulente.  Le  sommet  de  l’abcès  est  ordinaire- 
ment situé  à sa  partie  moyenne;  c’est  là  aussi  que  les  tégumens 
sont  le  plus  usés  , et  que  i on  doit  les  diviser  de  préférence. 
Blais  quand  la  tumeur  est  située  de  manière  que  cette  partie 
centrale  ne  soit  pas  le  point  le  plus  déclive,  il  faut,  au  lieu 
de  prolonger  également  1 incision  en  bas  et  en  haut,  la  com- 
mencer au  sommet  du  foyer,  et  la  continuer,  dans  le  premier 
sens  , jusqu’à  sa  partie  la  plus  inférieure.  On  évite  de  cette 
manière  une  ouverture  trop  considérable  et  la  formation  de 
clapiers  dans  lesquels  le  pus  séjourne,  se  décompose,  et  de- 
vient la  cause  d’un  grand  nombre  d’aceidens. 

L abcès  étant  ouvert,  la  tâche  du  chirurgien  n’est  pas  encore 
remplie,  et  des  pansemens  méthodiques  sont  indispensables 
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afin  d’obtenir  la  guérison  rapide  de  la  maladie.  Les  anciens 
praticiens  introduisaient,  et  les  routiniers  de  nos  jours  intro- 
duisent encore,  dans  la  cavité  de  1 abcès  qu  ils  viennent  d’ou- 
vrir, le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  qu’ils  promènent 
dans  toute  la  cavité  du  foyer,  et  à l’aide  duquel  ils  déchirent 
les  brides  qui  en  unissent  les  parois  opposées.  Celte  manœuvre 
barbare  n’a  d’autre  résultat  qu’une  douleur  assez  vive  pour 
le  malade,  et  la  rupture  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  entre- 
tenaient la  vie  des  tégumens.  Aussi  n’est  il  pas  rare,  après  de 
semblables  pratiques,  de  voir  la  peau  qui  recouvre  l’abcès  se 
flétrir,  refuser  de  se  recoller  au  fond  de  la  plaie,  et  des  fistules 
interminables  succéder  à des  maladies  dont  tout  faisait  pré- 
sager la  guérison  rapide.  Il  n’y  a pas  de  cas  où  I on  puisse  se 
permettre  d’agir  ainsi. 

Le  pansement  des  abcès  exige  les  plus  minutieuses  attentions. 
Quelques  chirurgiens  remplissentde  charpie  toute  la  cavité  du 
foyer,  afin,  disent-il , d absorber  le  pus,  de  maintenir  les 
parties  écartées,  et  de  favoriser  le  développement  des  bourgeons 
charnus  qui  doivent  servir  à la  cicatrisation.  Ils  continuent  ces 
pansemens  jusqu’à  l’oblitération  complète  de  la  cavité  acciden- 
telle , et  ils  croient  par-là  s’opposer  à la  réunion  trop  rapide 
de  la  plaie,  ce  qui,  disent-ils,  retiendrait  le  pus  en  dedans 
et  reproduirait  le  mal.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre  de 
tous  les  vices  d’une  semblable  manière  d’agir.  En  l’adoptant, 
on  ne  fait  que  s’opposer  au  rapprochement  et  à l’adhésion 
mutuelle  des  parties  qui  contenaient  le  pus  , on  multiplie  les 
obstacles  à la  cicatrisation,  on  rend  nuis  les  efforts  de  la 
nature  , et,  si  la  maladie  guérit , on  peut  dire  que  l’organisme 
a dû  vaincre,  pour  obtenir  ce  résultat , et  le  désordre  mor- 
bide lui-même, et  les  manœuvres  que  l’ignorance  et  la  routine 
ont  opposées  à cette  heureuse  terminaison. 

Si  l'ouverture  pratiquée  par  l’instrument  tranchant  est  de 
médiocre  étendue,  et  située  à la  partie  la  plus  déclive  de  l’ab- 
cès, il  est  inutile  de  rien  introduire  entre  ses  lèvres:  le  pus  qui 
s écoule  incessamment  suffit  pour  les  tenir  écartées,  et  pour  en 
empêcher  la  réunion  trop  rapide.  C'est  seulement  dans  les  cas 
où  la  plaie  est  très- étroite,  et  où  les  parties  dans  lesquelles 
on  l’a  pratiquée  sont  épaisses,  qu’il  convient  d’en  écarter  les 
bords  avec  une  bandelette  de  linge  effilé  qui  s’oppose  au  con- 
tact de  ceux-ci,  et  qui  permet  au  pus  de  s’écouler  librement. 
.11  n’est  jamais  nécessaire  de  placer,  entre  le  fond  du  foyer  et 
les  parties  qui  le  recouvrent,  des  bourdonnets  qui  n’ont  d’autre 
action  que  d’amincir  de  plus  en  plus  les  tégumens  et  de  les 
rendre  impropres  à se  réunir  avec  la  base  de  l’abcès.  Loin  de  là, 
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les  plaies  qui  résultent  de  l'ouverture  des  collections  purulentes, 
doivent  être  pansées  à plat,  et  de  manière  à ce  que  la  charpie 
dont  on  les  couvre,  en  dépasse  les  bords  et  appuie  dessus. 
Ainsi  disposés  > les  plumasseaux  rapprochent  incessamment 
toutes  les  parties  les  unes  des  autres,  et  forçant  les  tégumens 
de  se  recoller  au  fond,  favorisent  la  cicatrisation. 

S’il  y a du  pus  accumulé  dans  quelque  lieu  caché  de  la  ca- 
vité, si  des  clapiers  retiennent  la  matière  et  sont  la  source  d’une 
suppuration  intarissable  et  de  mauvaise  nature,  c’est  à l’aide 
d’une  situation  convenable  de  la  partie  malade,  de  l’emploi 
méthodique  de  la  compression,  et  de  contre-ouvertures  sage- 
ment disposées,  que  l’on  parviendra  à détruire  ces  fâcheuses 
complications,  et  à convertir  en  une  plaie  simple  les  trajets  les 
plus  sinueux.  La  charpie,  portée  au  loin  dans  lintérieur  du 
foyer,  est  un  mauvais  moyen  ; les  injections  détersives  et  au- 
tres sont  peu  efficaces  : on  ne  doit  les  employer  que  quand  il 
n’est  pas  possible  de  recourir  à des  opérations  plus  favorables, 
ou  lorsque  les  sinus  qu’il  s'agit  de  déterger  sont  peu  étendus 
et  faciles  à désemplir  complètement.  Mais,  dans  les  cas  graves, 
agir  autrement  que  nous  venons  de  recommander,  c'est  ou- 
blier les  plus  importons  préceptes  de  l’art  des  pansemens, c’est 
méconnaître  les  indications  qui  naissent  de  la  nature  de  la 
maladie  et  de  la  disposition  des  parties  affectées. 

La  compression  qu’il  convient  de  pratiquer  afin  d’oblitérer 
les  trajets  fistuleux,  a été  nommé  cxpulsive  , d Après  le  but 
que  l’on  se  propose  d’atteindre  en  la  pratiquant.  La  première 
règle  qu’il  faut  observer  avant  d’y  recourir,  est  de  situer  la 
partie  , et  de  disposer  les  ouvertures  des  clapiers  de  telle  sorte 
que  le  pus  ait,  par  sa  pensateur , une  tendance  naturelle  à se 
porter  au  dehors.  Cette  opération  préliminaire  est  tellement 
importante  que , si  on  la  négligeait  , il  est  douteux  que  , mal- 
gré tous  les  soins  du  chirurgien,  la  compression  réussît.  Nous 
avons  vu  employer  celle-ci  pendant  six  mois  sans  succès,  dans 
un  cas  ou  il  s’agissait  de» faire  remonter  le  pus  , de  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  jambe,  vers  une  ouverture  qui  était 
située  à la  partie  supérieure  du  même  membre. 

Tout  étant  convenablement  disposé  , si  l’abcès  est  profon- 
dément situé  dans  1 interstice  de  plusieurs  muscles  d’un  membre 
volumineux,  tel  que  la  cuisse,  il  suffit  d’entourer  la  partie  de 
compresses  circulaires  et  d’un  bandage  roulé,  médiocrement 
serré.  Cet  appareil  remplace  l’action  des  aponévroses  deve- 
nues trop  lâches  par  la  fonte  du  tissu  cellulaire,  et  met  les  di- 
verses portions  de  l’abcès  en  contact  entre  elles.  Mais  si  lefoyer 
repose  sur  un  plan  uni,  tel  rpela  surface  du  tronc,  ou  celle  de 
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îa  cuisse,  de  la  jambe,  etc.,  il  faut  placer  sur  le  clapier  que 
l’on  veut  détruire,  des  compresses  graduées,  disposées  de 
manière  que , le  bandage  circulaire  étant  appliqué,  le  fond  du 
sinus  soit  comprimé  avec  plus  de  force  que  la  partie  la  plus 
rapprochée  des  ouvertures.  Il  est  des  cas  où  ces  procédés  ne 
peuvent  être  employés  ; ce  sont  ceux  où  les  parois  de  l'abcès 
sont  écartées  par  des  os  dont  il  est  impossible  de  changer  les 
rapports,  ce  qui  arrive  assez  souvent  quand  le  foyer  occupe 
les  environs  de  l’anus,  l intervalle  situé  entre  les  clavicules  et 
les  muscles  scalènes,  l’espace  assez  étendu  qui  existe  entre 
les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  et  le  larynx,  le  pharynx 
et  les  autres  parties  charnues  situées  au  devant  des  vertèbres 
cervicales,  etc.  11  convient,  dans  ces  cas,  de  recourir  à un  autre 
procédé.  Ne  pouvant  agir  sur  les  parois  de  la  plaie  et  les  rap- 
procher, il  faut,  à l aide  d’une  nourriture  succulente,  augmen- 
ter le  volume  du  tissu  lumineux,  accumuler  la  graisse  dans  les 
cellules  qui  lui  sont  destinées,  tuméfier  les  parties,  et  les  mettre 
ainsi  en  contact  les  unes  avec  les  autres. 

Quand  la  suppuration  s’est  établie  lentement  dans  l’abcès, 
que  cette  suppuration  est  imparfaite,  que  la  vitalité  est  peu 
énergique,  et  que  l’on  ne  redoute  pas  la  formation  de  cicatrices 
difformes,  il  faut  recourir  à l’application  du  caustique.  On  se 
sert  le  plus  ordinairement  de  la  pierre  à cautère,  et  on  l’appli- 
que dans  le  lieu  dont  on  ferait  choix  si  l’on  pratiquait  l ouver- 
ture  du  foyer  à l’aide  du  bistouri. 

L’escarre  étant  formée,  quelle  doit  être  îa  conduite  du  chi- 
rurgien ? Quelques  praticiens  reccommandent  de  la  diviser  le 
lendemain  de  l’application  du  caustique,  et  d’ouvrir  ainsi  au 
pus  une  large  issue.  Nous  avons  pendant  longtemps  suivi  cette 
pratique:  mais  le  raisonnement  et  une  multitude  d’observations 
nous  ont  convaincu  qu’il  est  plus  avantageux  d abandonner  à 
la  nature  le  soin  de  détacher  les  parties  désorganisées  de  celles 
qui  vivent  encore  et  de  vider  l’abcès.  Nous  recouvrons  donc 
l’escarre  d’un  plumasseau  enduit  de  quelque  corps  gras;  nous 
appliquons,  par  dessus,  un  cataplasme  émollient,  lorsque  l ir- 
ritation  est  vive,  ou,  dans  le  cas  contraire,  des  compresses  im- 
bibées d une  liqueur  stimulante; l’escarre  commence  à se  déta- 
cher vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  pendant  ce  temps^ 
la  tumeur  est  le  siège  d un  travail  fort  remarquable:  les  dure- 
tés, lorsqu’il  en  existait  encore,  se  fondent  entièrement  ; le  pus 
change  de  nature,  il  devient  visqueux,  jaunâtre,  et  assez  sem- 
blable à du  blanc  d’œuf  légèrement  coloré  en  jaune.  La  ma- 
tière s échappe  lentement  h travers  l’ouverture,  qui  s’opère 
d abord  entre  un  point  de  l’escarre  et  la  partie  correspondante 
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du  tissu  vivant,  et  à mesure  qu’elle  s’écoule, les  parois  do  fo- 
yer,qui  sont  à l’abri  du  contact  de  l’air,  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  et  se  mettent  en  contact.  Tels  sont  la  rapidité  et  les 
heureux  résultats  de  ce  travail  organique,  que  quand  l’escarre 
est  entièrement  détachée,  on  trouve  à la  place  une  plaie  dont 
le  fond  est  vermeil,  dont  les  bords  sont  déjà  solidement  fixés 
aux  parties  sous-jacentes,  et  qui,  enfin,  marche  rapidement 
vers  la  cicatrisation.  Quels  avantages  peut-on,  d ailleurs,  espé- 
rer de  la  section  prématurée  de  l’escarre  ? Est  ce  la  prompte 
évacuation  du  pus?  Mais  il  importe  peu  que  la  matière  séjourne 
un  jour  ou  deux  de  plus;  ce  qui  est  utile,  c’est  que  les  parois 
du  foyer  éprouvent  une  inflammation  adhésive  qui  les  réu- 
nisse. Or,  on  sait  que  faction  de  l’air.,  dans  les  abcès,  est  tou- 
jours défavorable  au  développement  de  cette  inflammation  : le 
fluide  atmosphérique  détermine,  au  sein  des  cavités  purulentes 
dans  lesquelles  il  s’introduit,  une  irritation  qui  entretient  et 
qui  déprave  la  suppuration.  C’est  donc  toujours  une  circon- 
stance heureuse,  et  qu  il  ne  faut  jamais  négliger, que  de  pré- 
server les  parois  du  foyer  de  faction  d une  cause  dont  l’in- 
fluence est  aussi  pernicieuse.  Une  dernière  considération  doit 
encore  décider  le  praticien  ; c’est  que  le  travail  de  la  cica- 
trisation ne  commence , dans  les  solutions  de  continuités  pro- 
duites parles  caustiques,  que  quand  l’escarre  est  complète- 
ment détachée.  Or,  nous  pensons  que  la  plaie  est  mieux  di- 
sposée à se  cicatriser  lorsqu’on  a abandonné  à la  nature  le 
soin  d’éliminer  f escarre  et  d évacuer  le  pus,  que  quand  on  a 
troublé  sa  marche,  et  divisé  prématurément  les  parties.  La 
pratique  que  nous  conseillons  est,  toutefois,  susceptible  de 
quelques  modifications  , et  l’on  devra  , dans  quelques  circon- 
stances, y substituer  le  procédé  généralement  adopté.  Ainsi, 
quand  le  décollement  spontané  des  tissus  désorganisés  se  fait 
trop  long-temps  attendre, il  est  rationel  d’ouvrir  1 escarre  et  de 
stimuler  la  face  interne  de  1 abcès,  en  même  temps  que  les  té- 


marebe  du  travail  éliminatoire. 

C’est  à l’aide  de  la  potasse  caustique  qu’il  convient  d’ouvrir 
presque  tous  les  abcès  froids;  on  réussit  lorsque  les  foyers 
sont  peu  considérables;  mais  quand  la  collection  purulente  est 
volumineuse,  et  que  les  parois,  exemptes  d'engorgement,  for- 
ment une  poche  analogue  à celles  que  constituent  les  mem- 
branes naturelles,  il  faut  adopter  un  autre  procédé. Dans  un 
cas  de  celte  espèce,  nous  avons  pratiqué,  à la  partie  inférieure 
de  l’abcès,  une  ouverture  de  peu  d étendue;  le  pus,  mal  éla* 
boré,  que  la  tumeur  renfermait,  s’écoula  , et  nous  le  rempla- 
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cames  par  une  injection  composée  de  parties  égales  de  vin  a- 
romatique  etd  eau-de-vie;  cette  injection  fut  maintenue  durant 
cinq  à six  minutes,  et  remplacée  par  une  autre,  qui  séjourna 
pendant  un  temps  égal;  les  parois  de  la  tumeur  furent  ensuite 
mises  en  contact,  à laide  de  compresses  imbibées  du  même 
liquide  et  d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré.  Une 
douleur  assez  vive  succéda  à 1 opération;  les  légumens  rougi- 
rent légèrement;  il  se  développa  delà  chaleur  et  de  la  fièvre; 
l'appareil  fut  renouvelé  le  troisième  jour,  et  le  huitième  la 
guérison  était  complète. 

Ce  traitement  est  semblable  à celui  de  1 hydrocèle  par  in- 
jection; il  repose  sur  les  mêmes  principes,  c'est-à-dire,  que  le 
praticien  sc  propose,  en  y recourant,  de  substituer  à 1 irrita- 
tion légère  qui  provoquait  l'exhalation  du  pus,  une  inflamma- 
tion assez  vive  pour  permettre  aux  parois  de  l'abcès  d’adhérer 
entre  elles. 

11  est  des  praticiens,  et  c’est  surtout  en  Allemagne  et  en 
Angleterre  que  I on  en  rencontre  un  grand  nombre , qui 
ouvrent  les  abcès  froids,  et  même  tous  les  abcès,  à 1 aide  du 
séton.  Iis  se  servent,  pour  pratiquer  cette  opération,  ou  d une 
aiguille  à séton,  avec  laquelle  ils  traversent  la  tumeur  de  haut 
en  bas,  ou  d un  bistouri  dont  ils  plongent  la  pointe  dans  deux, 
points  opposes  de  1 abcès;  avec  un  stylet,  sur  lequel  est  placée 
une  mèche  de  linge  effilé,  ils  traversent  ensuite  les  deux  ou- 
vertures, et  y laissent  le  corps  étranger.  Cette  méthode,  que 
nous  avons  vu  employer  avec  succès,  a aussi  pour  résultat  I in- 
flammation des  parois  de  l'abcès,  et  la  sortie  graduelle  du  pus, 
sans  introduction  de  h air  dans  la  cavité  qui  le  renferme.  Elle 
est  donc  analogue  à la  méthode  dans  la  quelle  on  laisse  l e- 
scarre  se  détacher  spontanément  a la  suite  de  F application  du 
caustique.  Mais  nous  pensons  que  celle-ci  doit  être  générale- 
ment préférée  à la  première.  C’est,  toutefois,  aux  praticiens 
à décider  la  question  en  dernier  ressort , et  à fixer  les  cas  où 
1 une  de  ces  manières  d agir  est  plus  avantageuse  que  1 autre. 

Avant  d’ouvrir  les  abcès  froids,  il  est  presque  toujours  né- 
cessaire de  stimuler  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  afin  de 
rendre  plus  actif  et  plus  rapide  le  travail  de  la  suppuration. 
C est  dans  cette  vue  que  1 on  met  en  usage,  à l’extérieur,  les 
maturatifs  de  toute  espèce.  A 1 intérieur, il  convient  aussi  très- 
souvent  d administrer  des  stimulaos  qui  accélèrent  la  circula- 
tion et  tous  les  mouvemens  organiques.  Ces  remèdes  sont  d’au- 
tant mieux  indiqués  et  d autant  plus  efficaces,  que  les  sujets 
qui  sont  affectés  d’abcès  froids,  sont  presque  toujours  faibles, 
lymphatiques  et  d'une  constitution!  détériorée.  Ce  besoin  d’aug 
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monter  les  forces  générales,  et  d’accroître  l’irritation  locale, 
se  fait  si  ordinairement  éprouver  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies dont  il  s’agit,  que  les  moyens  propres  à le  satisfaire  con- 
stituent une  méthode  banale  que  certains  chirugiens  mettent 
indistinctement  en  usage  dans  tous  les  cas,  et  qui,  dans  ceux 
où  les  sujets  présentent  des  irritations  aiguës  ou  chroniques 
des  viscères  de  la  digestion,  devient  inefficace  ou  même  funeste. 

Les  abcès  critiques  n exigent  pas  de  traitement  essentielle- 
ment différent  de  celui  qui  est  indiqué  contre  les  autres  espèces 
d’abcès.  Le  seul  objet  qui  doive  fixer  l'attention  du  praticien, 
pendant  le  cours  de  ces  affections,  c’est  la  tendance  singulière 
qu’elles  ont  à disparaître  inopinément.  Les  inflammations 
phlegmoneuses  extérieures, qui  surviennent  pendant  le  cours 
«les  irritations  internes,  sont,  en  effet,  le  résultat  du  déplace- 
ment de  ces  irritations  : pendant  qu’elles  se  développent  et 
qu’elles  s’accroissent,  le  malade  est  hors  de  danger;  mais  si 
l’organe  primitivement  affecté  redevient  le  siège  de  la  con- 
centration vitale, la  maladie  qui  avait  paru  céder  se  reproduit 
avec  toute  sa  gravité.  L’indication , en  pareille  cireostance , 
consiste  donc  à favoriser,  par  des  stimulations  externes, les  ef- 
forts conservateurs  qui  se  manifestent,  et  à fixer  tellement  l ir- 
ritation  à la  périphérie,  qu  elle  ne  puisse  plus  être  déplacée 
au  profit  des  organes  centraux.  11  faut  bien  alors  se  garder  d’ad- 
ministrer, à l intérieur, des  substances  excitantes, dans l'inten- 
tion de  diriger  les  mouvemens  organiques  vers  la  surface  du 
corps;  de  semblables  médications  doivent,  pour  être  suivies 
de  succès  , être  employées  sur  les  tissus  mêmes  que  I on  se 
propose  d’irriter.  11  est  donc  rationnel  d'appliquer  , dans  ces 
circonstances, des  irritans  sur  la  tumeur,  de  la  couvrir  de  vé- 
sicatoires ou  de  moxas,  et  même  quelquefois  de  la  cautériser 
avec  le  fer  incandescent.  Des  bains,  des  frictions  sur  toute  la 
peau  avec  le  vin  aromatique, le  vinaigre  ou  1 alcool  camphrés 
très-chauds,  pourront  être  employés  avec  efficacité,  et  concour- 
ront puissamment  à faire  atteindre  le  but  que  I on  se  propose. 

Les  indications  qui  se  présentent  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion,  si  elles  ne  sont  pas  différentes  de  celles  dont  il 
a été  jusqu’ici  question,  sont  du  moins  bien  autrement  impor- 
tantes à remplir.  11  ne  s’agit  plus,  en  effet,  alors, de  retarder 
plus  ou  moins  l’époque  de  la  guérison  : la  vie  du  malade  est 
immédiatement  compromise  par  la  plus  légère  négligence  de 
la  part  du  praticien,  et  une  mort  cruelle  est  le  résultat  iné- 
vitable de  1 inobservation  des  préceptes  que  V expérience  a fait 
établir  depuis  longtemps. Laisserle  pus  s’écouler  spontanément, 
©u  lui  ouvrir  une  route  artificielle,  et  abandonner  à la  nature 
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le  reste  du  travail  de  la  guérison,  voilà  ce  que  doit  faire  le  chi- 
rurgien dans  le  traitement  des  abcès  inflammatoires;  pratiquer 
une  issue  à la  matière  purulente,  et  irriter  en  même  temps  les 
parois  du  foyer,  afin  d’en  obtenir  la  réunion,  tel  estle  but  que 
le  praticien  se  propose  d’ atteindre,  lorsqu’ il  combat  les  abcès 
froids;  mais  le  plus  grand  danger  qu’entraînent  les  abcès  par 
congestion,  provenant  de  1 introduction  de  lair  dans  le  long 
trajet  que  le  pus  a parcouru,  c’est  à prévenir  cet  accès  que 
le  médecin  doit  spécialement  s’attacher. 

Lorsqu’on  donne  issue  à un  liquide  renfermé  au  milieu  des 
tissus  vivans,  et  que  le  foyer  est  considérable  , il  est  impos- 
sible que  les  parties  contenantes  reviennent  sur  elles-mêmes 
avec  la  rapidité  que  mettent  à s’écouler  les  matières  contenues. 
Lair  s introduit  donc  dans  l’intérieur  de  b abcès,  et  prend  la 
place  du  pus  : le  phénomène  qui  a lieu  lorsqu’on  vide  une 
bouteille,  se  reproduit  inévitablement.  Toutes  les  fois  que  I on 
a un  grand  intérêt  à prévenir  cet  accident , il  faut  calculer, 
d’après  la  mobilité  des  parties  sur  lesquelles  on  opère  , de 
combien  elles  peuvent  se  rapprocher,  et  suivre  le  liquide  qui 
s’échappe,  sans  laisser  de  vide  entre  elles  et  lui.  La  quantité 
de  matière  que  I on  aura  déterminée  est  celle  que  I on  doit 
évacuer;  et,  afin  de  s opposer  plus  sûrement  encore  à la  pro- 
duction de  l’accident  que  l’on  redoute,  il  faut  nepratiquer  aux 
parois  du  foyer  qu’une  ouverture  très-petite  et  qu  il  soit  fa- 
cile de  fermer  et  de  cicatriser. 

Le  résultats  ordinairement  funestes  que  l’ouverture  des  ab- 
cès par  congestion  entraîne  après  elle, avaient  fait  prendre  la 
détermination  de  n’ouvrir  ces  tumeurs  que  quand  la  distension 
et  l’amincissement  de  la  peau  menacent  d une  rupture  pro- 
chaine. Boyer  pense  avec  juste  raison,  que  la  gravité  de  la 
maladie  dépend  et  de  1 étendue  du  foyer  qui  contient  le  pus, 
et  de  celle  de  la  carie  qui  lui  a donné  naissance,  et  que,  par 
conséquent,  il  existe  d autant  plus  de  probabilités  de  guérison 
que  l affection  est  plus  récente.  Ce  praticien  veut  donc,  qu  en 
même  temps  qu’on  commence  le  traitement  intérieur  de  la 
carie,  on  ouvre  les  dépôts  par  congestions  aussitôt  que  la  col- 
lection purulente  est  bien  caractérisée.  L’expérience  a dé- 
montré la  justesse  de  son  raisonnement,  et  le  succès  a cou- 
ronné plusieurs  fois  la  pratique  qui  en  est  déduite. 

On  s’est  servi,  pour  l’ouverture  des  abcès  par  congestion, 
du  caustique  et  du  séton;mais  ces  deux  procédés  sont  vicieux, 
parce  qu’ils  ne  remplissent  paslobjet  que  1 on  se  propose.  En 
effet,  une  fois  que  l’escarre  est  tombée,  rien  ne  saurait  empê- 
cher 1 introduction  de  l’air  dans  l’intérieur  des  parties;  et  le 
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séton,  bien  que  modérant  récoulement  du  liquide,  ne  permet 
cependant  pas  de  l arrèter  entièrement  et  d'empêcher  le  même 
accident  d’avoir  lieu.  Les  praticiens  préfèrent  à ces  moyens 
l’emploi  de  la  ponction,  a 1 aide  de  laquelle  on  n’évacue  que 
la  quantité  convenable  de  pus,  et  dont  on  referme  facilement 
1 ouverture,  pour  répéter  l’opération  à des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  jusqu’à  1 entière  oblitération  du  foyer 
purulent.  L un  des  procédés  les  plus  usités  et  les  plus  conve- 
nables pour  cette  opération,  consiste  à traverser  obliquement 
les  tégumens  et  les  autres  tissus  qui  recouvrent  l’abcès,  avec 
une  aiguille  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  dont  on  se 
sert  pour  1 abaissement  du  cristallin  , et  à laisser  le  pus  s’é- 
chapper au  dehors.  11  arrive  souvent  qu’à  raison  de  l’étroi- 
tesse  de  louverture  et  de  la  consistance  de  la  matière  ou  des 
flocons  albumineux  qui  y sont  mêlés,  l’écoulement  n’a  pas 
lieu  : le  chirurgien  doit  alors  le  provoquer,  ou  le  favoriser  én 
appliquant  une  ou  plusieurs  ventouses  sur  la  petite  plaie;  les 
verres  se  remplissent  bientôt  de  pus,  et,  quand  on  juge  en 
avoir  assez  extrait,  on  recouvre  1 ouverture  d’un  emplâtre  de 
diachylon  ou  de  taffetas  d Angleterre,  sous  lequel  la  cicatrice 
ne  tarde  pas  à se  produire.  Cette  opération  doit  être  ensuite 
renouveliée,  avec  les  mêmes  précautions,  jusqu  à la  guérison 
complète  du  malade. 

Il  est  encore  une^autre  manière  d’ouvrir  ces  abcès,  que  sui- 
vent quelques  praticiens,  entre  autres  Larrey; elle  consiste  à 
attendre  qu  une  phlyetène  située  au  sommet  de  la  tumeur,  et 
la  couleur  rouge  livide  de  la  peau, annoncent  que  l ouverture 
spontanée  va  avoir  lieu,  et,  sans  attendre  qu  elle  s’opère,  on 
plonge  dans  l’abcès  un  carrelet  d’acier  chauffé  jusqu  au  blanc, 
puis  l’on  vide  complètement  la  tumeur,  en  favorisant  la  sortie 
de  tout  le  pus  qu  elle  contient,  par  l’application  successive  de 
plusieurs  ventouses  sur  la  plaie  qui  résulte  del  action  de  lins- 
trument.  D es  compresses  trempées  dans  du  vin  chaud  sont 
ensuite  appliquées  sur  toute  la  peau  qui  recouvre  le  foyer,  et 
la  plaie  elle  même  est  pansée  avec  un  onguent  stimulant  aro- 
matique, tel  que  le  styrax.  Rust  veut  même  qu  on  ne  craigne 
pas  de  recourir  à la  cautérisation  inhérente,  pour  stimuler 
encore  plus  vivement  les  parties.  En  effet,  1 ouverture  des 
abcès  par  le  cautère  actuel,  excite  momentanément  les  parois 
du  foyer;  ses  bords  se  boursouflent,  et  rendent  1 accès  de  1 air 
moins  facile,  bien  que,  quelle  qu’en  soit  la  tuméfaction,  elle 
ne  saurait  s’y  opposer  tout  à fait.  Cependant,  le  procédé  que 
nous  venons  d indiquer  convient  quand  on  est  appelé  trop 
"tard,  et  lorsqu’un  abcès  par  congestion  est  sur  le  point  de 
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s ouvrir  spontanément,  ce  qui  détermine  une  ouverture  béante 
qui  est  rarement  le  résultat  de  la  perforation  au  moyen  du 
fer  rouffe. 

Mais, malgré  tous  les  ménagemens  de  la  part  du  chirurgien, 
malgré  l’observation  exacte  de  tous  les  préceptes  que  nous  avons 
indiqués,  il  arrive  souvent  que  les  parois  du  foyer  s’irritent, 
qu'une  inflammation  de  mauvais  caractère  s’y  développe, que 
la  plaie  de  l une  des  ponctions  r ste  fistuleuse , et  que  1 air 
pénètre  dans  l’intérieur  des  parties  : alors,  le  pus  devient  gri- 
sâtre, fétide;  la  douleur  et  la  chaleur  se  développent;  la  fièvre 
s’allume;  la  peau  est  aride  et  bridante,  la  soif  continuelle,  la 
langue  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords;  enfin  la  diarrhée 
se  manifeste, et  ses  progrès  rapides,  qui  semblent  dissoudre  le 
malade,  le  conduisent  au  tombeau  dans  un  temps  très-court. 
C’est  ainsi  que  périssent  presque  tous  les  sujets  affectés  d’abcès 
par  congestion  , lorsque  le  désordre  intérieur  est  arrivé  ail 
point  de  ne  pouvoir  être  combattu  avec  succès  par  les  re- 
mèdes internes  et  par  les  applications  locales.  Alors,  en  effet, 
la  source  du  pus  n’étant  pas  tarie,  c’est  en  vain  qu’on  lui 
ouvre  une  issue  facile,  les  parois  de  la  poche  qui  le  contient 
ne  sauraient  se  rapprocher  et  se  réunir. 

En  ouvrant  le  cadavre  des  personnes  qui  ont  succombé  à 
la  suite  de  ces  affections,  on  trouve  les  parois  du  trajet  que 
parcourait  le  pus,  tapissées  par  une  pseudo-membrane,  ana- 
logue aux  membranes  muqueuses,  et  dont  1 histoire  appartient 
à un  autre  article;  ces  parois  sont  enflammées,  et  présentent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  clapiers  intérieurs.  L es- 
tomac, 1 intestin  grêle,  et  même  le  gros  intestin,  offrent  aussi 
des  traces  non  équivoques  de  la  pldegmasie  qui  s’y  est  dé- 
veloppée peu  de  temps  avant  la  mort.  On  observe  également 
sur  ces  sujets  des  désordres  qui  indiquent  l’existence  d’irri- 
tations plus  ou  moins  vives  et  plus  ou  moins  anciennes  dans 
les  poumons,  les  plèvres,  le  cerveau  ou  ses  membranes,  etc.; 
mais  ces  lésions,  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  tous  les  cas, 
sont  accidentelles  ; et  le  développement  en  doit  être  attribué 
à l’action  de  causes  étrangères  à la  maladie  principale.  Enfin 
les  os  eux-mêmes,  ou  les  parties  qui  étaient  le  siège  primitif 
de  1 affection  dont  l’abcès  par  congestion  recelait  les  produits, 
res  parties  se  présentent  sous  des  aspects  qui  varient  suivant 
la  nature  et  la  durée  du  mal,  et  suivant  les  tissus  qu’il  attei- 
gnait. L histoire  de  ces  désordres  appartient  aux  articlesdans 
lesquels  il  sera  traité  de  chacune  des  maladies  qui  peuvent 
donner  naissance  aux  abcès  par  congestion. 

Nous  croyons  devoir  le  répéter,  en  terminant,  lors  même 
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que  le  résultat  du  traitement  local  de  ces  sortes  d’abcès  est 
le  plus  conforme  aux  désirs  du  chirurgien,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  que  ce  traitement  n’est  qu  accessoire,  qu  il  est 
insuffisant  pour  la  guérison  radicale  du  malade,  et  que  celui- 
ci  ne  peut  être  sauvé  que  par  la  destruction  de  la  lésion,  plus 
profonde,  qui  a donné  naissance  au  pus.  C’est  donc  vers  cette 
origine  du  mal  que  l’homme  de  l’art  doit  diriger  toute  son 
attention,  c’est  contre  elle  cju  il  doit  employer  les  moyens  les 
plus  puissans  et  les  plus  actifs. 

Indépendamment  des  abcès  dont  il  vient  d’être  traité,  il  en 
est  quelques  autres  qui  méritent  une  attention  spéciale,  soit 
sous  le  rapport  théorique,  soit  sous  le  point  de  vue  de  la  pra- 
tique inédico-chirurgicale;tels  sont  les  abcès  laiteux, urineux, 
stercoraux,  etc.  L histoire  des  premiers  appartient  à 1 article 
puerpér A lité , parce  qu’ils  constituent  un  des  accidens  qui 
surviennent  peu  de  temps  après  l’accouchement  ; celle  des 
autres  fera  partie  des  articles  asus  et  périnée,  parce  que  c’est 
dans  ces  parties  qu  ils  se  manifestent  le  plus  communément, 
et  que  la  disposition  des  organes  près  desquels  ils  se  dévelop- 
pent, est  la  source  principale  des  indications  curatives  qu  ils 
présentent. 


ABDOMEN,  s.  m.  , abdomen , venter , alvus  \ partie  du 
corps  située  entre  la  poitrine  et  le  bassin  ; c’est  la  portion 
inférieure  du  tronc  dans  J homme,  etla  postérieure  dans  la  plu- 
part des  animaux.  On  doit  y distinguer  les  parois,  l’intérieur 
ou  la  cavité,  et  le  contenu. 

Les  parois  de  l'abdomen  sont  formées,  au-dessousde  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  par  les  muscles  droits  qu'en- 
veloppe 1 aponévrose  des  muscles  latéraux  , par  la  partie  an- 
térieure de  ces  muscles  et  par  les  pyramidaux,  en  avant;  sur 
les  côtés,  par  les  muscles  grand  oblique,  petit  oblique  et 
transverse  ; postérieurement,  par  les  muscles  psoas  et  carré  des 
lombes,  ainsi  que  par  les  aponévroses  postérieures  des  précé- 
dées; plus  en  arrière  encore,  par  la  masse  commune  du  long 
dorsal  et  du  sacro-lombaire,  les  muscles  vertébraux  inférieurs, 
le  commencement  du  grand  dorsal,  et  la  portion  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale.  En  haut,  l’abdomen  est  borné  par  le 
diaphragme  et  les  extrémités  intérieures  des  fausses  côtes.  En 
bas,  il  se  confond  avec  les  hanches  et  le  bassin,  dont  il  est 
supposé  séparé  par  une  ligne  imaginaire  qui  suivrait  le  con- 
tour supérieur  des  os  des  des  et  le  pli  de  l'aine.  Ses  parois 
molles  et  extensibles  vaiient  presqu  à chaque  instant  de  forme 
et  d étendue,  suivant  1 attitude  et  les  mouvemens  du  corps. 
Elles  présentent  aussi  de  grandes  variations  relatives  à l’état 
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des  parties  qu  elles  renferment:  c’est  ainsi,  par  exemple,  que 
dans  l’embonpoint  excessif  elles  prennent  un  développement 
extraordinaire,  et  forment  une  voûte  fortement  bombée  en  avant. 

Vu  dans  son  intérieur,  1 abdomen  offre,  quand  on  l’a  vidé 
des  parties  qu  il  renferme,  une  cavité  symétrique,  concave  en 
avant,  latéralement  et  en  haut,  convexe  en  arrière,  et  ouverte 
inférieurement.  Le  diamètre  longitudinal  de  cette  cavité  est 
plus  grand  dans  le  centre  qu’en  avant  et  surtout  qu’en  arrière, 
à cause  de  la  disposition  du  diaphragme  sur  un  plan  incliné. 
Son  diamètre  antéro-postérieur  est  aussi  plus  étendu  sur 
les  cotés  qu’au  milieu  du  corps  saillant  en  devant  des  ver- 
tèbres lombaires.  Cette  cavité  , qui  n est  que  fictive  , puisque 
les  viscères  la  remplissent  sans  laisser  entre  eux  aucun  vide, 
se  subdivise  en  deux  autres  : la  première,  revêtue  par  le  pé- 
ritoine , membrane  séreuse  repliée  un  grand  nombre  de  fois 
sur  elle-même,  qui  forme  un  sac  sans  ouverture,  dont  la  face 
externe  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  des  parois  abdomi- 
nales et  des  organes  digestifs  qu  elle  tapisse  ; la  seconde  , si- 
tuée derrière  et  au  bas  de  la  précédente  , et  contenant , outre 
les  muscles  psoas,  une  grande  partie  des  organes  urinaires  et 
génitaux  : cette  dernière  cavité  se  continue  avec  celle  du  bas- 
sin, dont  elle  n’est  même,  a proprement  parler,  qu’un  prolon- 
gement, et  dans  laquelle  la  précédente  s'enfonce  de  même  un 
peu  , sans  toutefois  communiquer  avec  elle,  puisqu  elle  en  est 
toujours  séparée  par  le  péritoine.  On  doit  remarquer  que  sou- 
vent, en  chirurgie  surtout,  lorsqu  il  s agit,  par  exemple,  d une 
plaie  pénétrante  ou  d’un  épanchement  quelconque,  la  cavité 
de  l’abdomen  s’entend  de  celle  du  péritoine  seulement  : il  y a 
beaucoup  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  langage  du 
praticien  ne  s’accorde  pas  avec  celui  de  l'anatomiste. 

L’abdomen,  vu  à l’exterieur,  est  supposé  partagé  en  plu- 
sieurs régions,  qu’on  détermine  à b aide  de  lignes  fictives,  com- 
parables aux  triangles  imaginaires  des  arpenteurs  : quoique 
cette  division,  qui  remonte  jusqu’à  Aristote,  et  qui  a été  intro- 
duite en  médecine  par  Galien  , soit  purement  scolastique  et 
n’ait  aucune  utilité  réelle,  on  ne  saurait  se  dispenser  de  la  con- 
naître, car  elle  est  adoptée  partout.  Cependant,  il  faut  encore 
observer  qu  elle  ne  s étend  qu’aux  parties  antérieure  et  latéra- 
les , qu’on  suppose  partagées,  au  moyen  de  deux  lignes  hori- 
zontales parallèles,  en  trois  régions  qui  sont, par-devant,  I épi- 
gastre , la  région  ombilicale,  ou  mieux  méso-gastrique,  comme 
Hildebrandt  propose  de  la  nommer, et l hypogastre,  et,  sur  les 
cotés  , les  hypocondres,  les  flancs  et  les  aines:  la  partie  posté- 
rieure a reçu  le  nom  de  région  lombaire , ou  simplement 
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lombes  ; dans  îe  langage  ordinaire , elle  rdest  même  pas  con- 
sidérée comme  faisant  partie  intégrante  de  l’abdomen. 

Les  viscères  et  autres  parties  contenues  dans  l'abdomen  , et 
enveloppées  ou  seulement  couvertes  par  le  péritoine,  sont  chez 
l'adulte  : i.°  vers  l'épigastre,  la  portion  centrale  de  l’estomac, 
le  duodénum,  îe  petit  lobe  du  foie,  une  partie  de  l’épiploon, 
du  colon  transverse  et  du  pancréas,  le  tronc  de  la  veine  cave 
inférieure,  celui  de  la  veine  porte,  la  partie  supérieure  de 
aorte  abdominale,  les  artères  cœliaque  etmesentérique  supé- 
rieure, et  l’extrémité  inférieure  du  canal  thoraehique  ; 2. 0 sous 
les  bypocondrcs , à droite,  le  grand  lobe  du  foie,  la  vésicule 
biliaire  et  la  portion  droite  du  colon  transverse  : à gauche  , le 
fond  de  l’estomac  avec  une  portion  du  colon  transverse,  de  l'é- 
piploon et  du  pancréas;  3.°  derrière  la  région  méso-  gastrique 
la  portion  moyenne  de  l’épiploon, du  jéjunum , du  mésentère, 
de  l’aorte  abdominale  et  de  la  veine  cave  inférieure  ; 4°  dans 
les  flancs,  à droite,  le  jéjunum,  le  colon  ascendant,  le  rein 
et  î uretère  droits:  à gauche,  le  jéjunum,  le  colon  descen- 
dant, le  rein  et  l’uretère  gauche;  5.°  derrière  l’hypogastre  , la 
portion  moyenne  de  l’iléon  et  la  partie  inférieure  du  colon; 
6.°  dans  la  région  iliaque,  à droite,  le  cæcum,  l’ilèon  et  l’ure- 
tère droit:  à gauche,  l’iléon,  l’S  du  colon  et  l’uretère  : des  deux 
côtés  dans  l’homme,  les  vaisseaux  spermatiques  ; dans  la  fem- 
me , le  ligament  rond  de  la  matrice,  l’ovaire  et  la  trompe  de 
Fallope;  7.0  enfin,  dans  les  aines,  les  glandes  inguinales,  les 
nerfs  et  vaisseaux  cruraux  , les  cordons  spermatiques  chez 
I homme,  et  les  liçamens  ronds  de  la  matrice  chez  la  femme. 

À ces  diverses  parties  il  faut  ajouter  les  branches  des  artères 
et  des  veines  qui  viennent  d’être  nommées, quelques  ramifica- 
tions éloignées  des  vaisseaux  de  la  poitrine  et  du  bassin,  mais 
surtout  la  portion  abdominale  du  nerf  de  la  huitième  paire, 
les  rameaux  abdominaux  de  la  deuxième  branche  des  nerfs 
dorsaux,  les  nerfs  lombaires,  îe  plexus  lombo-abdominal,  le 
nerf  crural,  la  portion  abdominale  du  grand  nerf  splanchni- 
que, les  plexus  solaire,  diaphragmatique,  cœliaque,  mésen- 
térique et  rénal  ; le  petit  nerf  splanchnique , et  les  ganglions 
nerveux  abdominaux , ainsi  que  les  innombrables  irradiations 
de  cette  vaste  portion  du  système  nerveux  ganglionnaire.  En- 
fin , les  vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères,  qui  tous  abou- 
tissent , médiatement  ou  immmédiatement , au  canal  thora^ 
chique, terminent  la  longue  série  des  parties  qui  forment  l'ab- 
domen , ou  qui  sont  contenues  dans  son  intérieur. 

On  voit  que  l’abdomen  renferme  les  organes  de  la  chymifi- 
cation et  de  la  chylification , la  plus  grande  partie  de  ceux  de 
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la  défécation,  tous  ceux  des  sécrétions  biliaire,  pancréatique 
et  urinaire,  et  une  partie  de  ceux  qui  servent  à la  génération 
La  vessie  et  la  matrice,  qui  n'y  font  ordinairement  qu’une  très- 
médiocre  saillie,  remontent  quelquefois  très-haut  dans  son  in- 
térieur, lorsqu’ils  sont  remplis  et  distendus,  l’une  par  burine, 
l’autre  par  le  produit  de  la  conception. 

C’est  principalement  l’abdomen  qui  constitue  l’animal  : c’est 
la  dernière  de  toutes  les  parties  qu’on  rencontre  dans  les  ani- 
maux dont  b organisation  est  la  moins  compliquée  ; mais  elle 
se  trouve  réduite  chez  eux  à la  condition  d une  simple  cavité 
membraneuse  qui  peut  se  retourner  comme  un  doigt  de  gant, 
et  qui  est  également  apte  à modifier  les  substances  alibiles  par 
l’une  et  l’autre  de  ses  surfaces.  Ces  considérations  seront  déve- 
loppées quand  nous  traiterons  de  [assimilation. 

Il  est  facile  de  pressentir,  d’après  tous  ces  détails,  l’impor- 
tance et  le  danger  des  maladies  de  ! abdomen  en  général  : elles 
sont  très-nombreuses,  variées  à l’infini,  et  plus  communes,  plus 
douloureuses,  plus  meurtrières  que  celles  de  la  tête  et  même 
de  la  poitrine.  Le  diagnostic  en  est  souvent  très-obscur, malgré 
î’esquise sensibilité  de  la  plupart  des  viscères  qu’elles  affectent. 
Plusieurs  d’entre  elles  sont  devenues, depuis  quelques  années, 
un  grand  sujet  de  contestations  pour  les  médecins,  etleur  étude- 
approfondie  a produit  des  résultats  qui  ont  apporté  des  modi- 
fications fondamentales  dans  la  pathologie  interne,  notamment 
dans  la  pyrétologie.  Il  est  donc  indispensable  d’explorer  l’ab- 
domen avec  attention,  quand  on  cherche  à connaître  la  nature 
et  le  siège  des  maladies,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort. 
Nous  dirons  ailleurs  quelles  précautions  on  doit  prendre  pour 
tirer  tout  l’avantage  possible  de  cette  exploration. 

Les  maladies  de  l’abdomen  sont  relatives  aux  parois  de  cette 
partie  du  tronc,  ou  bien  aux  viscères  qu  elle  contient  dans  sa 
cavité,  ou  enfin  à la  membrane  séreuse  qui  les  enveloppe:  ces 
dernières  seront  exposées  aux  articles  estomac, foie,  intestin, 
péritoine  , rein  , etc.  Nous  ne  traiterons  ici  que  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  primitif  ou  secondaire  dans  lépaisseur  des 
parois  abdominales.  Ces  maladies  sont,  i.°  les  plaies;  2.°  les 
contusions;  3.°  l’inflammation;  4*°  les  abcès;  5.°  les  ulcères  et 
les  fistules;  6.°  les  tumeurs.  Voyez,  pour  les  autres  maladies, 
les  articles  hernie,  spasme,  tétanos,  etc. 

i.°  Des  plaies  de  l abdomen.  Lorsqu’un  homme  se  présente 
avec  une  plaie  à l’un  des  points  de  la  circonférence  de  l’abdo- 
men, l’objet  qui  doit  d’abord  occuper  le  chirurgien  est  de  s’as- 
surer si  la  solution  de  continuité  pénètre  dans  la  cavité,  ou  si 
elle  n’intéresse  qu’une  épaisseur  variable  de  ses  parois  II  est 
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facile  d’acquérir  des  connaissances  certaines  sur  ce  fait  impor- 
tant, quand  la  blessure  est  étendue  : en  entr’ouvrant  les  levres 
de  la  plaie, on  aperçoit  les  parties  intérieures,  ou, le  plus  sou- 
vent, ces  parties,  plus  ou  moins  mobiles,  et  pressées  de  toutes 
parts,  s’échappent  par  1 ouverture  qui  vient  d’être  pratiquée. 
Mais  il  n en  est  pas  ainsi  quand  la  plaie  est  étroite  , que  le 
corps  vulnérant  a parcouru  un  trajet  oblique  et  plus  ou  moins 
long  dans  l’épaisseur  des  muscles,  que  ceux-ci  ont  abandonné 
les  rapports  qu  ils  avaient  à 1 instant  où  le  malade  a reçu  le 
coup,  etc.  Il  peut  se  faire  alors  qu’il  soit  absolument  impos- 
sible de  prononcer  sur  F existence  ou  sur  l’absence  de  la  péné- 
tration. En  effet,  Fissue  , à travers  la  plaie,  des  intestins,  des 
épiploons,  ou  de  quelques-unes  des  matières  que  renferment  ou 
que  sécrètent  les  organes  contenus  dans  le  bas-ventre,  tels  sont 
les  signes  qui  démontrent  exclusivement  que  toute  l’épaisseur 
des  parois  de  cette  cavité  a été  divisée. 

Les  anciens  recouraient  à plusieurs  opérations,  afin  d’acqué- 
rir, relativement  à la  pénétration  des  plaies  de  F abdomen,  une 
certitude  à laquelle  ils  attachaient  beaucoup  plus  d importance 
que  les  modernes.  Ils  faisaient  placer  le  sujet  dans  la  situation 
qu  il  avait  à l instant  de  la  blessure,  et,  à 1 aide  de  sondes  so- 
lides ou  flexibles,  ils  cherchaient  à parcourir  le  trajet  de  la 
plaie  et  à en  mesurer  toute  1 étendue,  ou  bien  ils  injectaient 
dans  la  blessure  des  liquides  mucilagineux,  dont  la  disparition 
leur  indiquait  que  le  péritoine  était  ouvert.  Les  chirurgiens  de 
nos  jours  ont  abandonné  ces  pratiques,  qui  ne  sont  pas  exemptes 
de  dangers,  et  dont  1 usage  ne  saurait  avoir  aucun  résultat  avan- 
tageux. 11  est,  le  plus  souvent,  impossible  de  retrouver,  avec 
la  sonde,  le  trajet  que  1 arme  a parcouru;  on  insinue  1 instru- 
ment, dans  un  grand  nombre  de  cas,  entre  les  couches  muscu- 
laires; on  déchire  et  on  contond  avec  lui  le  tissu  lamineux,  ce 
qui  augmente  l'irritation , et  oceasione  des  inflammations  et 
des  suppurations  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  ré- 
belles. Si  Fon  fait  pénétrer  la  sonde  dans  le  ventre,  on  s’ex- 
pose à blesser  les  organes  intérieurs  et  à déterminer  des  phle- 
gmasies  graves  ou  même  mortelles.  Se  sert-on  d’injection,  le 
liquide  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  lamineux  inter-musculaire, 
et  faire  croire  ainsi  à une  division  qui  n existe  pas  ; et  s’il  pé- 
nètre dans  le  péritoine,  quelle  qu  en  soit  la  douceur,  il  excite 
cette  membrane,  et  il  augmente  1 irritation  que  la  blessure  a 
déjà  déterminée.  On  devra  donc  s’abstenir  de  Femploi  de  pa- 
reils moyens;  car,  alors  même  qu  ils  feraient  découvrir  avec 
cerlitude  ce  que  i on  ne  fait  que  présumer  d après  la  direction 
suivant  laquelle  l’arme  a pénétré,  et  la  profondeur  de  la  blés- 
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sure,  11  ne  découlerait  de  cette  connaissance  aucune  indication 
nouvelle,  relativement  au  traitement  de  la  maladie. 

Les  plaies  de  l'abdomen  doivent  être  immédiatement  réu- 
nies, si  leur  nature  permet  de  recourir  à cette  opération  ; le 
chirurgien  doit  ensuite  prescrire  les  moyens  les  plus  propres  à 
prévenir  ou  à combattre  les  inflammations  plus  ou  moins  graves 
qui  peuvent  en  être  la  suite.  Ces  deux  principes  sont  de  la  plus 
haute  importance;  c’est  sur  leur  observation  que  repose  le  trai- 
tement de  toutes  le  blessures  dont  il  s’agit. 

La  division  est-elle  très  étroite,  telle  que  celles  qui  résultent 
d’un  coup  de  baïonette,  de  stylet,  d épée,  de  fleuret,  etc.,  une 
mouche  de  taffetas  gommé  ou  d’emplatre  de  sparadrap  suffit 
pour  la  garantir  des  frottemens  du  linge,  et  pour  hâter  la  réunion. 

Des  bandelettes  d emplâtre  agglutinai!?  conviennent  encore 
quand  la  solution  de  continuité  est  un  peu  plus  large,  lors- 
qu elle  est  produite  par  une  épée  plate,  par  la  pointe  d un 
sabre  etc.,  ou  qu  elle  est  bornée  à la  peau,  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  aux  muscles  les  plus  artificiels.  On  doit,  dans  ce 
dernier  cas,  multiplier  les  bandelettes  d après  la  longueur  de 
de  la  division. 

Mais  ces  moyens  ne  suffisent  plus , lorsque  la  blessure  a 
plusieurs  pouces  de  longueur;  ils  ne  sauraient  affronter  avec 
assez  d exactitude  les  parties  divisées,  et  s opposer  avec  assez 
de  force  à faction  par  laquelle  les  organes  contenus  dans  le 
bas-ventre  tendent  à s échapper  au  dehors.  îl  faut,  dans  ces 
cas,  recourir  à la  suture,  et  l’on  préfère  la  suture  enchevillée 
à toutes  les  autres.  Nous  décrirons  la  manière  de  la  pratiquer 
à l’article  gastroràphie. 

Avant  de  procéder  à la  réunion  d’une  plaie  des  parois  de 
l’abdomen,  il  faut  réduire  les  portions  d épiploon  ou  d intes- 
tin qui  pourraient  être  sorties  à travers  l’ouverture  qu  elles  pré- 
sentent. On  ne  doit  pas  confondre  avec  le  premier  de  ces  deux 
organes,  des  flocons  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  font  quel- 
quefois saillie  à travers  les  plaies  par  piqûre,  chez  les  personnes 
très-grasses.  Cette  réduction  est  ordinairement  facile,  et  si  les 
intestins  étaient  distendus  par  des  gaz,  il  conviendrait  d en  at- 
tirer d autres  portions  au  dehors, afin  de  disséminer  le  fluide  élas- 
tique sur  une  plus  grande  étendue.  Mais  quand,  malgré  cette 
précaution,  trop  de  disproportion  existe  encore  entre  1 ouver- 
ture et  les  parties  déplacées,  il  faut  agrandir  la  première  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné,  ou  du  bistouri  ordinaire,  conduit 
sur  une  sonde  cannelée  ou  sur  le  doigt  indicateur  :eedébride- 
ment  devra  toujours  être  dirigé  en  haut;  seulement, lorsque  la 
plaie  est  à la  partie  supérieure  et  droite  de  1 abdomen,  il  faut 
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avoir  le  soin  B éloigner  le  bistouri  du  trajet  que  parcourt  le 
ligament  suspenseur  du  foie. 

Des  hémorragies  peuvent  être  produites  par  la  division  de 
Tune  des  artères  qui  rampent  sur  les  faces  ou  dans  l'épaisseur 
des  parois  abdominales.  Si  I on  reconnaissait,  à la  situation  et 
à la  direction  de  la  plaie,  aux  phénomènes  qui  accompagnent 
les  grandes  hémorragies,  au  gonflement  progressif  du  ventre, 
et  à la  sensation  d un  liquide  qui  s’accumule  dans  sa  cavité  , 
que  l’artère  épigastrique  est  ouverte,  il  faudrait  renverser  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie  et  lier  ce  vaisseau  : dans  le  cas  où 
la  solution  de  continuité  serait  trop  peu  étendue  pour  permettre 
l’opération,  nous  croyons  conforme  aux  préceptes  fondés  sur 
une  saine  pratique,  de  l’agrandir  avec  le  bistouri,  et  d arriver 
ainsi  au  tube  artériel  qui  fournit  Le  sang.  Ce  procédé  est  le 
seul  qui  mette  sûrement  le  malade  à l’abri  du  danger,  et  qui 
mérite  la  confiance  du  praticien.  La  lésion  d une  artère  super- 
ficielle réclame  encore  la  ligature,  qui  est  plus  facile  à prati- 
quer que  dans  le  cas  précédent.  Cette  opération  convient  enfin 
lorsque  F une  des  artères  de  l’intérieur  des  parois  est  ouverte. 
Mais  quand  la  plaie  est  très- étroite  , on  peut  la  remplacer  par 
la  compression  directe  du  vaisseau  , compression  que  l'on  e- 
xerce  à l aide  d’un  cylindre  de  cire  ramollie  entre  les  doigts, 
dont  on  remplit  le  trajet  de  la  division.  Il  est  évident  que  ce 
moyen,  convenable  et  efficace  contre  les  hémorragies  que  four- 
nissent de  petits  vaisseaux  renfermés  et  maintenus  entre  des 
muscles  plus  ou  moins  solides,  serait  insuffisant  dans  les  cas 
de  lésions  d artères  plus  considérables,  ou  qui,  situées  der- 
rière le  péritoine,  échapperaient  facilement  à la  compression 
qu’il  exerce. 

Avant  de  faire  rentrer  les  parties  déplacées,  et  d’arrêter  l’é- 
coulement du  sang  qui  peut  compliquer  les  plaies  des  parois 
abdominales,  il  faut  situer  convenablement  le  malade  : il  de- 
vra être  couché  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  à demi 
fléchies  sur  le  bassin,  celui-ci  relevé,  à l’aide  de  coussins,  sur 
le  bas- ventre,  la  tète  inclinée  sur  le  thorax,  et  cette  partie  mé- 
diocrement rapprochée  de  l'abdomen.  Tous  les  rapports  de- 
vront être  solidement  assurés , afin  que  le  malade  n ait  aucun 
effort  à exercer  pour  les  maintenir.  Les  efforts  lui  seront  in- 
terdits, parce  qu'ils  auraient  pour  résultat  infaillible  l’écarte- 
ment des  lèvres  de  la  plaie,  leur  déchirure  par  les  fils  qui  sont 
destinés  à les  rapprocher,  et  la  sortie  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’intestins. 

La  situation,  aidée  de  la  suture,  suffit  dans  les  cas  où  la 
plaie  a une  direction  transversale;  mais  quand  ceile-ci  est  din- 
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gce  parallèlement  à Taxe  du  corps  , il  convient  d’y  ajouter 
Faction  d’un  bandage  unissant.  On  compose  ce  bandage  avec 
une  pièce  de  toile  assez  solide  et  assez  raide  pour  ne  pas  se 
rouler  sur  elle  même  dans  les  enfoncemens  que  forment  les 
flancs;  chacune  de  ses  extrémités  est  fendue,  plus  ou  moins 
loin,  en  autant  de  chefs  qu  elle  a de  pouces  de  largeur;la  par- 
tie moyenne  de  ce  bandage  est  appliquée  sur  le  point  oppose 
à la  blessure;les  extrémités  sont  amenées  vers  celle-ci,  ctleurs 
chefs,  engagés  réciproquement  dans  les  intervalles  qui  les  sé- 
parent, sont  croisés  sur  des  compresses  longuettes  que  l’on  a, 
placées  le  long  des  bords  de  la  plaie.  11  est  inutile  de  dire  que 
ce  bandage  sera  un  peu  plus  large  que  la  solution  de  conti- 
nuité n’est  longue , et  qu  il  devra  être  recouvert  par  le  ban- 
dage de  corps  que  l’on  emploie  toujours  pour  maintenir  les 
compresses  et  la  charpie  enduite  de  cérat  qu’on  place  sur  les 
plaies  de  l'abdomen  lorsqu’elles  sont  réunies. 

On  préviendra  les  accidens  inflammatoires  qui  sont  fréquem- 
ment la  suite  de  ces  plaies,  lorsqu’elles  pénètrent  dans  le  bas- 
ventre,  par  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou 
moins  réitérées  , suivant  la  force  du  sujet  et  l’imminence  des 
accidens.  Des  fomentations  émollientes  couvriront  la  face  an- 
térieure de  l’abdomen,  et  seront  fréquemment  renouvelées.  Si 
des  symptômes  de  péritonite  surviennent,  on  appliquera  sur 
la  partie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues.  Il  faut: 
se  garder  alors  d’administrer  des  purgatifs  qui,  en  excitant  de 
vives  contractions  des  intestins,  accroissent  l’irritation,  et  sont 
plus  propres  à précipiter  qu'à  prévenir  le  développement  de 
[ inflammation  que  l’on  redoute.  Des  boissons  adoucissantes  , 
îa  diète  et  des  lavemens  émoliiens  , sont,  avec  le  repos  et  les 
saignées  générales  et  locales,  les  seuls  moyens  que  l’on  doive 
mettre  en  usage. 

Les  plaies  d’armes  à feu  ne  présentent  aucune  indication 
particulière;  elles  doivent  être  pansées  à plat  jusqu’à  ce  que 
la  chute  des  escarres  permette  d’en  rapprocher  les  bords.  Les 
balles  qui  se  perdent  dans  la  cavité  abdominale  déterminent 
divers  accidens  dont  il  sera  traité  à l’article  corps  étrangers. 

Quand  le  sujet  est  guéri,  il  reste  constamment,  à la  suite 
des  plaies,  même  les  moins  étendues,  un  affaiblissement  de  îa 
partie  qui  en  était  le  siège,  et  une  tendance  aux  hernies,  qu  il 
faut  combattre  par  l’emploi  d’un  bandage  approprié.  Ces  ban- 
dages devront  varier  suivant  les  points  de  la  paroi  abdominale 
qui  ont  été  blessés,  et  suivant  l’étendue  de  la  division.  Nous 
décrirons  à l’article  braver  tous  ceux  dont  on  se  sert  pour 
prévenir  les  hernies  ou  pour  les  contenir. 
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2.0  Contusions  cle  V abdomen.  Les  contusions  bornées  aux 
parois  abdominales  sont  rarement  graves  ; elles  n'exigent  pas  , 
pour  être  guéries,  d autres  moyens  que  ceux  que  I on  met  en 
usage  contre  les  contusions  des  autres  organes.  Toutes  les  fois 
qu’un  corps  contondant  agit  sur  la  paroi  anlérieurede  l’abdo- 
men , les  muscles  qui  en  forment  la  base  se  contractent  avec 
assez  de  force  pour  empêcher,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
que  les  viscères  ne  se  ressentent  du  coup.  Ce  mouvement  est 
le  résultat  d’une  détermination  instinctive,  plus  rapide  que  la 
pensée.  Les  muscles  ainsi  contractés  au-devant  des  organes  ab- 
dominaux forment  un  plan  solide  qui  peut  être  rompu  , dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande , sans  qu’il  en  résulte  d’é- 
branlement très-considérable  des  parties  situées  derrière  lui  : 
tel  était  probablement  le  cas  de  cette  femme,  dont  Sennert 
nous  a transmis  l’histoire,  et  qui  fut  frappée  au  ventre  par  un 
cercle  de  bois  vert  et  élastique,  dont  l’extrémité  s échappa 
des  mains  de  son  mari;  elle  conserva  , à la  suite  de  cette  lé- 
sion , un  tel  relâchement  de  la  paroi  abdominale  , qu  il  s y 
forma  un  sac  énorme  dans  lequel  la  matrice,  distendue  par  le 
produit  de  la  conception,  pouvait  être  contenue.  On  voit  assez 
souvent,  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  des  individus  sur 
l’abdomen  desquels  des  roues  de  cabriolet  ont  passé  en  travers, 
et  qui  offrent  des-  déchirures  considérables  aux  muscles  abdo- 
minaux, sans  que  les  viscères  aient  éprouvé  de  fortes  contu- 
sions. Il  paraît  qu  alors  l’agent  contondant  a épuisé  sa  force 
à briser  la  barrière  que  forme  le  plan  charnu  et  aponévrotique 
des  parois  abdominales,  et  que  les  organes  intérieurs  ont  été 
ainsi  préservés. 

Ces  divisions  cachées  de  tissus  musculaires,  au-dessus  des- 
quelles la  peau  paraît  presque  saine,  exigent  l’emploi  des  ap- 
plications résolutives  et  de  la  situation  dont  nous  avons  parlé 
clans  1 article  précédent.  Après  la  guérison,  le  sujet  sera  plus 
exposé  aux  hernies  encore  que  s il  avait  eu  une  plaie  ordinaire 
au  bas-ventre,  et  il  devra  en  prévenir  la  formation  par  un  ban- 
dage approprié. 

3.°  Inflammation.  La  plilogose  des  parois  de  l'abdomen  est, 
pour  l’ordinaire,  due  aux  plaies  et  aux  contusions  dont  nous 
venons  de  parler.  Cependant  elle  peut  se  développer  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  paroi  antérieure,  par  suite  de  l application 
des  sangsues,  et  dans  celui  de  la  région  sous  péritoénale  posté- 
rieure, à la  suite  d’efforts  violens,  ou  par  l’effet  de  quelques 
autres  causes.  Dans  ce  dernier  cas,  l’inflammation  envahit  les 
muscles  psoas  et  iliaque  ; Frank  lui  a donné  le  nom  très-im- 
propre de  péritonite  musculaire  : nous  en  parlerons  à I article 
rsoiiE. 
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4 0 Abcès.  Lorsque  les  abcès  qui  font  saillie  au-devant  des 
parois  abdominales,  sont  formes  *par  l’inflammation  et  l’ulcé- 
ration de  l’un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité  , on  re- 
connaît leur  origine  aux  signes  delà  lésion  de  ces  organes  et  à 
la  marche  dés  phénomènes  locaux  de  la  phlegmasie  extérieure. 
Nous  traiterons  de  ces  abcès  aux  articles  estomac, foie, intes- 
tin, etc. 

Les  collections  purulentes  produites  par  les  inflammations 
du'tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  ne  réclament  pas  d autre  traitement 
que  les  maladies  de  mê.me  nature  qui  ont  leur  siège  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Mais  lorsqu’elles  dépendent  d une 
phlegmasie  développée  à la  suite  de  l application  des  sang- 
sues, elles  méritent  de  fixer  l’attention  du  praticien.  Elles  con- 
sistent alors  dans  de  petits  abcès  sous-cutanés  qui  communi- 
quent souvent  tous  ensemble,  et  dont  le  nombre  correspond 
ordinairement  à celui  des  piqûres  de  sangsues.  L’apparition 
de  ces  abcès  qui  dépend  ou  de  la  qualité  des  animaux  employés, 
ou  de  la  vivacité  de  l’irritation  qu’ils  cléterminejul,  ou  de  la 
disposition  du  sujet  aux  inflammations  et  aux  suppurations, 
est  un  inconvénient  réel  attaché  dans  quelques  circonstances, 
à l’usage  des  sangsues.  Dans  les  cas  d’irritation  légère  des  or- 
ganes intérieurs,  il  est  fâcheux  de  voir  une  phlegmasie  exté- 
rieure considérable  , suivie  d’abcès  toujours  incommodes  , et 
dont  la  guérison  se  fait  quelquefois  attendre  long-temps,  être 
la  suite  de  l’emploi  d’un  moyen  efficace.  Il  est  vrai  de  dire, 
toutefois,  que  ces  accidens  ne  sont  pas  assez  communs  pour 
détourner  de  l'application  des  sangsues,  lorsqu’elle  est  mani- 
festement indiquée.  Il  est  des  circonstances  même  où  ces  in- 
flammations et  ces  suppurations  du  tissu  cellulaire  extérieur 
et  de  la  peau  sont  utiles,  pa^ce  qu  elles  produisent  l’effet  des 
vésicatoires  et  des  cautères  que  l’on  a conseillé  d appliquer 
sur  l’abdomen;  mais  elles  agissent  avec  une. plus  grande  énergie, 
et  l’apparition  de  ces  abcès  est  toujours  d un  heureux  pronostic, 
car  tant  que  la  phlegmasie  des  viscères  persiste,  ils  ne  se  dé- 
veloppent point,  ils  sont  favorables,  Surtout  dans  les  cas  de 
phlegmasie  chronique  du  péritoine,  des  intestins, avec  dévelop- 
pement des  ganglions  mésentériques,  etc.  L application  des 
émolliens,  et  ensuite  l’ouvertufe  avec  la  lancette,  une  compres- 
sion modérée  si  leurs  parois  tardent  à se  recoller,  des  panse  - 
mens  simples  et  plus  ou  moins  fréquens,  suffisent  pour  la  gué- 
rison de  ces  petits  abcès , dont  le  plus  grand  inconvénient  est 
l’incommodité  qu'ils  causent  au  malade  et.  la  prolongation  de 
la  suppuration. 

T.  J , 
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5. °  Les  ulcères  sont  peu  communs;  ils  ne  présentent  rien 
Je  particulier,  si  ce  n'est  ceiîx  qui  se  développent  à l ombilic, 
et  ceux  qui  résultent  de  l’extension  d un  ulcère  gangréneux  de 
Taine.  Mais  il  est  un  genre  de  fistule  dont  un  seul  exemple 
s'est  offert  à notre  observation.  Nous  avons  vu  une  jeune 
femme  qui  avait,  audessus  de  la  région  inguinale  gauche,  un 
petit  pertuis  à peine  visible,  qui  ne  pouvait  admettre  qu’un 
stylet  très-fin,  et  seulement  jusqu  à la  profondeur  d’environ  un 
pouce  et  demi:  Ce  pertuis  était  l’orifice  d un  canal  qui  se  di- 
rigeait vers' le  pii  de  l’aine,  e nous  nous  sommes  assuré  par 
toutes  les  précautions  imaginables  qu  il  livrait  passage  à des 
matières  fécales  très-liquides.  La  malade  n’a  pu  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  l’origine  de  ce  singulier  anus  contre 
nature. 

6. °  Les  tumeurs  qui  se  développent  à la- surface  de  Tahdo- 
rnen,  en  avant,  sur  les  côtés  et  en  arriére,  méritent  un  sérieux 
examen.  Sans  parier  de  l’ampliation  du  ventre  par  le  dévelop- 
pement du  fœtus  et  par  Taecumulation  de  la  sérosité  périto- 
néale, chacun  des  viscères  contenus  dans  T abdomen,  et  meme 
ceux  qui  ordinairement  sont  plongés  dans  le  petit  bassin,  peu- 
vent faire  saillie  sous  les  parois  de  1 abdomen.  Mais  les  tu- 


eoncerne. 

ABDOMINAL  , adj.,  ni? dominai is  ; qui  appartient  ou  qui 
se  rapporte  à 1 abdomen.  Cette  épithète  est  souvent  employée 
par  les  anatomistes- 

j- 

Aorte  abdominale  ; portion  de  1 aorte  descendante  située  au- 
dessous  du  diaphragme. 

Aponévrose  abdominale . Parvenues  à quatre  ou  cinq  pouces 
de  Taxe  du  corps,  plus  ou  moins,  suivant  lemhonpoint  du 
sujet,  les  fibres  charnues  des  trois  muscles  larges  de  1 abdomen 
se  terminent,  en  décrivant  une  espèce  de  demi-cercle  appelé 
ligne  de  mi -cù'cul  aire  de  Spigel , à une  expansion  aponévrotique, 
qui  forme  la  paroi  antérieure  de  1 abdomen,  leur  appartient  à 
tons  trois  en  commun,  et  s’étend,  en  hauteur,  depuis  le  car- 
tilage xyphoïde  jusqu  à la  symphyse  des  pubis.  Cette  aponé- 
vrose*, sillonnée,  dans  sa  partie  moyenne,  par  une  ligne  plus 
brillante  qu  elle,  plus  apparente  auprès  de  l’ombilic  qu  au- 
dessus  et  audessous  de  ce  point , et  qu’on  nomme  la  ligne 
blanche,  semble  résulter  de  Tentre-croisement  des  fihres  de 
deux  aponévroses  paires,  adossées  et  confondues  ensemble. 
D'e  l’une  à 1 autre  de  ces  deux  lignes  longitudinales  s’en  éten- 
dent transversalement  trois,  quelquefois  deux,  rarement  quatre 
autres  audessus  du  nombril,  et  presque  toujours  aussi  une  au* 
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dessous,  qui  sont  de  meme  produites  par  une  intrication  fort 
intime  de  fibres  albuginees  , et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d 'intersections  tendineuses.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs  , 
l’aponévrose  abdominale  est  formée  de  deux  lames,  entre  les- 
quelles sont  renfermées  autant  de  portions  du  muscle  droit 
qu’on  compte  d’intei  scrutions  ; mais,  dans  son  quart  inférieur, 
elle  ne  présente  plus  qu'une  seule  lame  par  devant  , et  la  se- 
conde se  termine  en  arrière  par  un  bord  concave,  appelé  la 
ligne  demi-circulaire  de  Douglas , de  sorte  que  la  dernière 
portion  ou  le  dernier  ventre  du  muscle  droit  touche  immédia- 
tement au  péritoine  de  ce  côté.  On  ne  peut  guère  douter  qu’il 
ne  faille  considérer  cet  appareil  aponévrotique  comme  cons- 
tituant un  seul  tout  organique  : cependant,  telle  n’est  point 
l’opinion  d un  grand  nombre  d’anatomistes  qui  supposent  que 
la  lame  antérieure  est  formée,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
par  l’aponévrose  entière  du  muscle  oblique  externe,  confondue 
avec  le  feuillet  antérieur  de  celle  de  l’oblique  interne,  et, 
dans  son  quart  inférieur,  par  la  totalité  des  deux  aponévroses 
accollées  ensemble,  admettant  que  la  lame  postérieure  résulte 
également,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  de  la  réunion  du 
feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  interne 
avec  la  totalité  de  celle  du  transverse,  et,  dans  son  quart  in- 
férieur,  de  1 aponévrose  du  transverse  seulement,  jusqu  à une 
certaine  distance  du  pubis.  .Mais  cette  manière  cîe  voir  coin* 
plique  singulièrement  1 étude  de  l’aponévrose  abdominale, 
et  repose  moins  sur  l’observation  directe  que  sur  l’analogie, 
car  on  parvient  bien  à séparer  les  deux  feuillets  de  la  lame 
antérieure  dans  les  cadavres  des  hydropiques,  mais  on  ne 
réussit  jamais  à en  faire  autant  pour  la  postérieure.  Quoi  qu  i! 
en  soit,  outre  les  trois  lignes  et  les  intersections  dont  nous 
avons  déjà  parlé, on  distingue  encore  dans  l’aponévrose  abdo- 
minale, la  fosse  ombilicale,  Y anneau  inguinal  et  l’arcade  cru- 
rale, parties  dont  la  description  sera  T objet  d’autant  d articles 
séparés. 

Hernie  abdominale  ; c’est  la  même  chose  que  la  hernie 
Ventrale  ou  éventration 

Muscles  abdominaux.  L’usage  a prévalu, depuis  Galien, d’é- 
tudier et  de  décrire  à part  les  diffère  ns  plans  musculeux  qui 
entrent  dans  la  composition  des  parois  de  l'abdomen.  G alien  les 
divisait"  en  huit  faisceaux,  quatre  obliques, deux  transverses  et 
deux  droits,  auxquels  les  modernes  en  ont  ajouté  deux  pyrami- 
daux. La  difficulté  de  bien  concevoir  la  disposition  et  la  manière 
d’agir  d’un  appareil  moteur  aussi  compliqué,  a sans  doute  été 
le  principal  motif  de  l’adoption  d une  méthode  qui  dut  néce€- 
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sairemcnt  conduire  à négliger  lactiongénéraleetcommunedes 
muscles  de  l’abdomen,  pour  ne  plus  considérer  que  celle  qui  ap- 
partient à chacun  d eux,  ou  tout  au  plus  aux  deux  congénères. 
Quelques  anatomistes,  comme  Albinus, Haller, Winslow  et  Dou- 
glas, ont  néanmoins  senti  les  inconvéniens  de  cette  marche,  et 
proposé  d’envisager  l’ensemble  des  fibres  motrices  de  l'abdomen 
comme  une  vaste  ceinture  musculaire,  ou  comme  un  muscle  po- 
ïygastrique.  Réservant  pour  les  articles  consacrés  à chacun  de 
ces  muscles  1 exposition  des  effets  qu’il  produit  enagissant  seul, 
nous  nous  bornerons  ici  à passer  rapidement  en  revue  ceux 
qui  résultent  de  leur  contraction  simultanée. 

Les  muscles  abdominaux,  formant  trois  larges  couches  char- 
nues, unies  par  un  tissu  cellulaire  fort  court,  et  ayant  leurs 
fibres  dirigées  en  trois  sens  différées , constituent,  depuis  les 
côtes  jusqu’au  bassin,  et  d'un  côté  à l’autre  des  vertèbres,  un 
vaste  appareil  musculo-aponévrotique,  qui  non-seulement  pro- 
tège les  viscères  abdominaux  en  augmentant  F épaisseur  des 
parois  du  bas-ventre,  mais  encoreles  protège  contre  les  dépla- 
cemens  que  le  diaphragme  tend  sans  cesse  à leur  faire  éprouver, 
agit  puissamment  sur  eux  par  des  contractions  presque  conti- 
nuelles, facilite  la  circulation  dans  leur  intérieur,  et  anime 
leurs  fonctions  en  leur  faisant  éprouver  une  sorte  de  blanche- 
ment  qui  produit  l'effet  d'une  douce  stimulation. 

Mai.s,  outre  ces  usages  généraux  et  accessoires,  ils  en  ont 
encore  d autres  particuliers,  et  I on  peut  les  étudier  suivant 
qu  ils  se  montrent  age'ns  des  expulsions,  de  la  respiration  , ou 
de  la  locomotion. 

Sans  eux  les  expulsions  abdominales  n'auraient  lieu  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  ne  pourraient  même  souvent  pas  s’opé- 
rer. Le  diaphragme,  en  effet, par  suite  de  sa  disposition, tend, 
lorsqu  il  se  contracte,  à pousser  les ‘viscères  dans  la  direction 
d une  ligne  oblique,  tombant  un  peu  au-dessous  de  1 ombilic; 
seul  il  ne  remplirait  donc  pas  le  vœu  de  la  nature,  et  ee  sont 
les  muscles  abdominaux  qui  sont  chargés  de  remédier  à son 
impuissance.  Comme  1 oblique  externe  et  l’oblique  interne  agis- 
sent tous  deux  à la  fois  et  en  sens  contraire,  l’effet  total  se 
trouve  le  même,  et  le  mouvement  produit  prenant  une  direc- 
tion moyenne  entre  celles  que  chacun  d eux  tend  à lui  impri- 
mer, devient  parallèle  à celüi  du  muscle  transverse,  c est  à-dire 
qu’il  se  concentre  principalement  à 1 endroit  ou  vient  se  termi- 
ner celui  que  le  diaphragme  opéré.  11  tend  donc  a redresser 
1 axe  idéal  suivant  lequel  nous  venons  de  dire  que  ce  dernier 
pousse  les  viscères,  à le  porter  d’avant  en  arrière, et  à le  repous- 
ser vers  le  fond  du  bassin*  ec  co  quoi  il  est  encore  aidé  par  la 
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flexion  du  tronc  en  avant.  En  pareil  cas,  les  muscles  larges  de 
l’abdomen  sont  les  seuls  qui  agissent  efficacement,  caries  droits 
ne  servent  qu'à  mettre,  par  leurs  contractions,  la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen  plus  en  état  de  résister,  quoique  le  gon- 
flement qu’ils  éprouvent  alors  dans  leurs  gaines,  entre  peut-être 
aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  élément  accessoire  dans 
le  résultat  définitif  de  1 action.  Ces  phénomènes,  bien  évidens 
lors  de  l’expulsion  des  matières  alvincs,  moins  sensibles  pen- 
dant l’expulsion  des  urines,  à moins  qu  il  n’y  ait  quelqu  obsta- 
cle mécanique  à l écoulcment  du  fluide,  et.  surtout  très-mar- 
qués chez  les  femmes  en  travail,  s’exercent  d’après  le  meme 
mécanisme,  mais  en  sens  inverse,  et,  par  ce  motif  peut-être, 
d’une  manière  convulsive,  dans  1 acte  du  vomissement. 

Lorsqu  au  contraire  les  muscles  abdominaux  sont  appelés  à 
favoriser  la  locomotion,  comme  alors  iis  agissent  presque  tou- 
jours en  fléchissant,  soit  la  poitrine  sur  le  bassins,  soit  le  bas- 
sin sur  la  poitrine,  la  plus  grande  partie  des  efforts,  est  opé- 
rée par  les  muscles  droits,  dont  les  obliques  et  les  transverses 
deviennent  alors  les  accessoires , parce  que  Faction  des  pre- 
miers s’exerce  en  ligne  directe,  tandis  que  les  autres  déter- 
minent un  mouvement  plus  ou  moins  oblique,  mais  dontl’obli- 
quité  est  toutefois  en  grande  partie  effacée  par  la  concurrence 
des  deux  moitiés  du  corps.  Ou  conçoit  qu'il  se  présente  ici 
une  multitude  presqu  infinie  de  variations  qu’il  serait  trop 
long  et  même  déplacé  d enumérer  dans  cet  article  , mais  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  ailleurs. 

Enfin,  les  muscles  abdominaux  peuvent  se  contracter  sans 
qu’il  y ait  dessein  de  comprimer  les  viscères  ou  de  fléchir  le 
tronc,  et  alors  ils  deviennent  auxiliaires  des  puissances  expi- 
ratrices,  en  déprimant  un  peu  les  cotes  inférieures,  et  contri- 
buant ainsi  à rétrécir  la  poitrine.  11  est  à remarquer  néanmoins 
que  eet  effet  de  leur  part  n’a  lieu  que  dans  des  circonstances 
assez  rares,  dans  certaines  maladies,  mais  surtout  lorsqu’on 
a besoin  d opérer  de  fortes  et  brusques  inspirations  , comme 
dans  la  toux,  le  rire  , 1 éternuement , etc. , ou  quand  on  veut 
vider  les  poumons  de  la  plus  grande  partie  de  1 air  qui  y reste 
toujours. après  ufie  expiration  ordinaire. 

ABDUCTEUR,  adj.,  abcluctor,  abelucens;  terme  générique 
consacré  à exprimer  le  caractère  particulier  de  certains  muscles, 
dont  l’usage  est  .d  écarter  les  parties  qu  ils  meuvent  de  l axe, 
soit  du  tronc,  soit  seulement  de  l’organe  auquel  elles  appar- 
tiennent. On  compte,  d’après  cela,  un  grand  nombre  des  muscles 
abducteurs,  mais  il  en  est  peu  dans  le  nom  desquels  on  ait  fait 
entrer  l’énoncé  de  cet  effet  particulier  qui  résuite  de  leur  ac- 
tion, et  ce  sont  principalement  les  suiyans. 
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ABDUCTEUR  DU  PETIT  DOIGT.  V Ojez  OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT» 
ABDUCTEUR  DE  L OEIL.  Voyez  DROIT  EXTERNE  DE  L OEIL. 

abducteur  du  gros  ORTEIL,  aclj.  pris  suhst,  abductor  polli- 
cis  pedis , abductor  hall  Lie  is  ; muscle  pair,  triangulaire  , court, 
épais,  situé  à la  plante  dix  pied,  en  dehors  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil,  en  dedans  de  1 artère  plantaire  externe  , et  au- 
dessus  du  long  fléchisseur  des  orteils,  de  son  accessoire  et  des 
loinbrieaux.  11  naît  du  calcanéum,  de  la  face  inférieure  du  eu- 
boïde,  de  la  gaine  ligamenteuse  du  grand  péronier  latéral , et 
de  l’extrémité  postérieure  des  troisième  etquatrième  os  du  mé- 
tatarse. Confondu,  en  devant,  avec  le  court  fléchisseur  do 
gros  orteil  et  le  transversal  des  orteils,  il  va  s’attacher  avec  eux 
à la  partie  externe  et  inférieure  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,*  ainsi  qu’à  son  os  sésamoïde.  11  sert  à porter  cet 
orteil  en  dehors  et  à le  fléchir  un  peu. 

abducteur  du  petit  orteil,  adj. pris  suhst. , abductor  digiti 
minimi pedis \ muscle  pair,  allongé  et  mince,  qui  s’étend,  le  long 
du  bord  externe  du  pied  , depuis  la  face  inférieure  du  calca- 
néum et  l’extrémité  du  cinquième  os  du  métatarse,  jusqu  à la 
partie  externe  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  pha- 
lange du  petit  orteil.  Fortement  uni  en  arrière  à l aponévrose 


plantaire,  qu’il  couvre  par  devant,  ii  est  recouvert  par  l’acces- 
soire du  long  fléchisseur,  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  in- 
férieur et  le  tendon  du  long  péronier,  et  placé  au  coté  externe 
clu  court  fléchisseur  du  petit  orteil  II  sert  à porter  cet  orteil 
en  dehors  et  à le  fléchir  un  peu. 

abducteur  ( court)  du  pouoe,  acl j . pris  suhst. , abductor  bre - 
vis  pollicis  manus ; muscle  pair,  triangulaire,  court  et  aplati, 
qui  naît  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  du  ligament 
annulaire  du  carpe  , et  dont  le  tendon  s’attache  au  côté  ex- 
terne de  T extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
pouce.  Couvert  uniquement  par  la  peau  et  par  une  petite  por- 
tion de  l’aponévrose  palmaire,  il  est  placé  au-dessus  de  l’op- 
posant et  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Il  porte  ce  doigt  et 
son  os  métacarpien  en  dehors  et  en  avant. 

abducteur  (long)  du  pouce,  ad].  pris  suhs.. , abductor  Ion - 
gus  pollicis  manus • muscle  pair,  aplati,  grêle  et  allongé,  situé 
à la  partie  externe  et  postérieure  de  1 avant-bras;  son  extrémité 
fixe,  presque  toujors  unie  au  court  supinateur  , s’attache  à la 
face  postérieure  du  cubitus,  à la  crête  longitudinale  qui  s’y 
remarque  , au  ligament  inter-osseux  et  à la  crête  de  la  face 
postérieure  du  radius.  Son  tendon  passe,  avec  celui  du. court 
extenseur  du  pouce,  dans  une  coulisse  creusée  en  dehors  de 
F extrémité  inférieure  du  “radius,  à la  sortie  de  laquelle  il  s’é- 
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panouît  sur  la  partie  externe  et  supérieure  Ju  premier  os  du 
métacarpe.  Ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  courtsupinateur, 
le  cubital  postérieur,  l’extenseur  du  petit  doigt,  l’extenseur 
commun  et  le  long  extenseur  du  pouce,  en  arrière,  et  avec  les 
tendons  de  deux  radiaux  externes, ainsi  qu’avec  l’artère  radiale, 
en  devant.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  arrière,  et  met  la 
main  dans  f extension  et  l’abduction  : son  obliquité  lui  permet 
aussi  de  contribuer  à la  supination’. 

ABDUCTEUR  TRANSVERSE  DU  GROS  ORTEIL.  VojCZ  TRANSVERSAL 
DES  ORTEILS. 

ABDUCTION,  s.  f.,  abductio,  d ' abducere , éloigner,  écar- 
ter. Pris  à la  lettre,  ce  mot  signifie  toute  solution  de  continuité 
qui  résulte  d’une  violence  extérieure:  c estainsi que  les  anciens 
s’en  servaient  pour  désigner  les  fractures  qui  surviennent  au 
voisinage  des  articulations, etdans  lesquelles  les  deux' bouts  de 
l’os  s’écartent  beaucoup  l’un  de  l’autre.  Les  anatomistes,  qui 
seuls  remploient  aujourd’hui,  en  ont  restreint  la  signification; 
ils  désignent  ainsi  l’action  par  laquelle  une  portion  quelconque 
du  corps,  d’un  membre,  ou  de  toute  autre  partie,  vient  à être 
éloignée  du  plan  imaginaire  qu’on  suppose  partager  le  corps, 
chaque  membre  et  chaque  partie.,  en  deux  segmens  égaux  , 
dans  le  sens  de  sa  hauteur. 

ABERRATION,  s.  î.^aberratio , d’ aberrarç , s’égarer.- Tout 
changement  qui  s’écarte  plus  ou  moins  de  l étatnormaldeTor- 
ganisme  , constitue  ce  qu’on  nomme  aberration , altération , 
affection , vice  ^ déviation  , monstruosité  , lésions  , maladie , etc. 
Ces  mots,  dont  nous  traiterons  successivement,  ne  sont  pas 
synonymes,  quoiqu  ils  présentent  tous  au  fond  une  même  idée 
que  nous  rattacherons  plus  spécialement  à la  première  de  ces 
dénominations. 

On  observe  des  aberrations  dans  les  tissus, dans  les  organes, 
dans  les  liquides  animaux  et  dans  les  fonctions, et  par-là  on  est 
conduit  à les  admettre  dans  les  propriétés  et  dans  les  forces 
qui  président  aux  raouvemens  de  la  vie,  et  même  dans  le  prin- 
cipe vital.  L histoire  de  ces  aberrations  est  le  sujet  de  l'ana- 
tomie et  de  la  physiologie  pathologiques,  et  de  la  nosologie. 

Les  aberrations  organiques  qui  consistent  en  des  change- 
mens  plus  ou  moins  notables  dans  la  conformation  des  parties, 
reçoivent  le  nom  de  difformités,  surtout  lorsqu’elles  affectent 
désagréablement  la  vue.  Celles  qui  ne  sont  que  des  changemens 
de  direction  , prennent  celui  de  déviations.  Si  elles  ont  lieu 
dans  la  situation  et  les  rapports  des  organes , on  les  nomme 
déplacement.  Enfin,  lorsqu’elles  se  manifestent  dans  la  struc- 
ture intime,  on  les  compte  au  nombre  des  lésions  organiques. 
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Lorsque  ces  diverses  aberrations  sont  natives  , on  les  nomme 
vices  cle  première  conformation  ; monstruosités,  si  elles  s écar- 
tentbeaueoup  de  F état  ordinaire  des  organes,  et  très  impropre- 
ment, lésions  physiques,  quand  elles  sont  le  produit  immédiat 
d une  action  mécanique. 

Les  aberrations  des  liquides  vivans  se  réduisent  aux  cban- 
gemens  insolites  très-peu  connus  qu  ils  subissent  dans  leur 
composition,  désignés  sous  le  nom  d’ altérations  humorales , 
et  à ceux  qu’on  observe  ou  que  l’on  suppose  dans  leur  cours 
et  à leur  passage  hors  de  voies  circulatoires,  ordinairement  ap- 
pelés : déviation,  déplacement  et  métastase  des  humeurs. 

Les  fonctions  subissent  de  nombreuses  altérations  dont  il 

* - • 

n’est  pas  toujours  facile  de  rendre  compte,  parce  que  toutes 
ji’ont  pas  lieu  sous  les  yeux  de  l’observateur.  Cependant,  en 
procédant  du  plus  connu  à ce  qui  l’est  moins,  il  paraît  certain 
que  les  sensations,  l’intelligence,  les  sécrétions,  les  excrétions, 
les  mouvemens  volontaires  et  involontaires  peuvent  être  aug- 
mentés, diminués , abolis  ou  pervertis.  Faut-il  admettre  ces 
quatre  modes  d’altération  dans  Faction  du  cœur  et  des  vais- 
seaux du  poumon  et  des  organes  digestifs,  et  dans  la  nutrition? 
c’est  ce  que  nous  examinerons  en  traitant  de  chacune  de  ces 
fonctions.  Les  dérangemens  dans  les  fonctions  constituent  les 
lésions  dites  vitales. 

Toutes  ces  aberrations  sont  tantôt  appréciables  par  un  ou 
plusieurs  de  nos  sens  durant  la  vie , et  tantôt  plus  ou  moins 
profondément  cachées  : elles  ne  peuvent,  dans  ce  dernier  cas, 
qu’être  soupçonnées  d après  l’examen  attentif  et  l’appréciation 
physiologique  de  celles  qu’on  a sous  les  yeux. 

Les  aberrations  de  tous-genres  se  manifestent  isolément, en- 
semble ou  successivement-,  elles  peuvent  sc  produire  les  unes 
les  autres  ; tantôt  on  les  observe  dans  un  seul  point  de  l’orga- 
nisme; tantôt  elles  paraissent  envahir  ce  dernier  en  totalité, 
quoique  jamais  elles  ne  le  fassent  primitivement.  Tantôt  elles 
sont  légères,  durent  peu,  ne  causent  aucune  gène,  se  dissipent 

sans  les  secours  de  l’art,  et  constituent  les  indispositions. 

' • 

Tantôt  elles  sont  assez  importantes  pour  troubler  d une  ma- 
nière notable  le  rhythme  ordinaire  de  la  vie,  gêner  le  jeu  des 
organes , causer  un  malaise  difficile  à supporter , ou  compro- 
mettre 1 existence:  alors,  quels  qu’en  soient  la  nature,  la  mar- 
che, l'enchaînement  mutuel,  le  siège  et  la  cause  efficiente,  on 
leur  donne  le  nom  de. maladies.  Dans  ce  cas,  on  les  voit  ces- 
ser après  un  certain  laps  de  temps  sans  les  secours  de  fart , 
ou  céder  pour  toujours  aux  moyens  indiqués  par  l expérience 
raisonnée  et  par  la  connaissance  approfondie  de  l’organisme; 
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cesser  pour  revenir  plus  tard,  ou  se  prolonger  indéfiniment,  ou 
enfin  se  convertir  en  d’autres  aberrations  plus  ou  moins  fâ- 
cheuses ou  même  salutaires: ces  dernières  ont  reçu  le  nom  de 
crises.  Lorsque  les  aberrations  morbides  sont  très-intenses  , 
elles  amènent  directement  ou  indirectement  la  mort,  malgré 
les  soins  les  mieux  dirigés. 

Si  les  aberrations  mettent  la  vie  en  danger , elles  peuvent 
aussi  servir  au  rétablissement  de  la  santé  , soit  lorsqu’elles  se 
développent  par  une  suite  nécessaire  des  lois  de  1 organisée, 
soit  lorsqu’elles  sont  provoquées  par  un  médecin  versé  dans 
l’étude  clinique,  anatomique  et  physiologique  des  maladies; 
on  les  désigne  alors  sousTes  noms  d actions  médicatrices  na- 
turelles et  de  MÉDICATIONS. 

Les  aberrations  en  général  peuvent  elles  être  spontanées  , 
c’est-à-dire,  se  développer  sans  cause  extériure?  ceci  ne  de- 
mande  pas  une  réponse  générale.  Tantôt  elles  résultent  de 
causes  extérieures,  c’est  à-dire,  de  Faction  des  corps  environ- 
nans  qui  agissent  sur  l’organisme.  Tantôt  elles  paraissent  dues 
au  développement  naturel  et  non  provoqué,  du  moins  en  ap- 
parence, du  mouvement  organique:  tel  est  ce  qu’on  nomme 
aberration  , vice  , maladie  constitution  elle.  Quelquefois  , dans 
ce  cas  encore,  on  parvient,  avec  de  l’attention,  à leur  trouver 
une  cause  occasionelle  ; mais  il  faut  toujours  remonter  à une 
disposition  naturelle  ou  acquise  de  l’organisme,  à moins  qu’on 
ne  veuille  admettre  des  effets  sans  cause. 

De  1 examen  des  divers  modes  d aberration  que  l’on  observe 
dans  les  solides,  les  liquides  et  les  fonctions,  peut  on  conclure 
que  les  propriétés  vitales  et  les  forces  qui  président  à la  vie 
soient  en  même  temps  augmentées,diminuées,  abolies  ou  per- 
verties? L’analogie  conduit  à établir  cette  conclusion.  Si  1 état 
normal  des  organes  et  des  fonctions  nous  porte  à supposer 
que  les  mouvemens  vitaux  s’opèrent,  et  que  les  forces  vitales 
agissent  régulièrement,  pleinement , en  un  mot  avec  le  degré 
d'activité  convenable,  nous  sommes  enclins  à admettre  qu’ily 
a augmentation,  diminution  ou  même  perversion  dans  1 exer- 
cice de  ces  forces  , lorsque  nous  voyons  la  conformation  , la 
texture  des  tissus,  la  circulation  et  la  composition  desliquides, 
le  rhythme  des  fonctions, changés  en  plus, en  moins, ou  même 
altérés  de  telle  manière  qu  il  soit  difficile,  au  moins  au  pre- 
mier aperçu,  de  décider  si  c’est  par  une  augmentation  ou  par 
une  diminution  dans  le  mouvement  intestin  qui  constitue  la  vie. 
Cependant  i.°  quelques  unes  des  propriétés  vitales,  telles,  que 
la  sensibilité  et  la  eontractililé  insensibles  ou  organiques,  sont 
trop  peu  connues  dans  leur  type  habituel  pour  qu’on  puisse 
t.  i.  6 
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dire  en  quoi  consistent  leurs  aberrations.  2. 0 L?on  conçoit  très- 
bien  comment  une  force  peut  diminuer  ou  s’accroître , com- 
ment elle  peut  être  très-aetive  sur  un  point,  et  languissante  sut 
un  autre,  mais  on  ne  se  fait  aucuneidée  delà  perversion  d’une 
force.  Une  force  pervertie  n’est  plus  la  même,  elle  n’existe  plus, 
une  antre  force  l a remplacée.  Or,  comment  supposer  qu’il  se 
développe  dans  i organisme  une  autre  force  qu'c  celle  qui  pré- 
side à 1 exercice  de  la  vie?  n’est  il  pas  plus  probable  que  la  force 
vitale  augmente  ou  diminue  d’action,  ici  ou  là,  selon  que  son 
activité  est  plus  ou  moins  énergiquement  excitée  dans  un  en- 
droit ou  dans  un  autre,  et  que  de  cette  rupture  de  l’équilibre 
de  l’action  des  divers  organes  résultent  non-seulement  les  dimi- 
nutions, les  augmentations,  mais  encore  les  perversions  quel  on 
observe  dans  la  texture  et  la  conformation  des  solides, la  com- 
position et  le  cours  des  humeurs,  et  1 exercice  des  fonctions, 
par  suite  du  désaccord  qui  s’ établit  entre  des  organes  dontl’ac- 
tion  ne  s exerce  plus  harmoniquement?  Nous  reviendrons  sur 
ces  importa»?  sujets  quand  nous  traiterons  de  la  force  vitale. 

Ln  comparant,  sans  les  confondre,  les  phénomènes  delà  vie 
à ceux  que  1 on  observe  dans  les  corps  inorganiques  agissant 
les  uns  sur  les  autres  par  leur  masse  ou  par  leurs  molécules,  et 
qui  sont  le  sujet  de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie, on  est  naturellement  porté, par  analogie,  à admettre  dans 
les  corps  organisés  une  force  vivante  , comme  on  admet  la 
force  de  gravitation  et  la  force  d’affinité  dans  les  corps  inorga- 
niques; mais  il  11  y a pas  de  raison  suffisante  pour  donner  à la 
force  vitale  le  nom  de  principe , qui  ne  se  lie  en  aucune  ma- 
nière avec  les  phénomènes,  qui  suppose  ce  qu  on  ignore,  et  dont 
le  vague  indéfini  ne  pourrait  être  de  quelque  avantage,  que  si 
1 on  se  bornait  à désigner  par  ce  motla  raison  inconnue  de  l’or- 
ganisation de  la  matière,  sans  en  faire  aucun  autre  usage.  Ce 
mot  ne  peut  avoir  d autre  valeur,  et  il  est  inutile  de  s en  servir, 
en  philosophie  comme  en  pathologie.  A quoi  bon  rechercher 
les  modifications  normales  et  les  aberrations  d’une  entité  pu- 
rement spéculative,  qui  ne  donne  aucune  prise  à l’observation 
ni  au  raisonnement  ? Nous  éviterons  1 inconvénient  dans  lequel 
est  tombé  le  célèbre  Barthez,  en  parlant  sans  cesse  des  affec- 
tions du  principe  vital,  qui  sont  occultes  comme  le  type  ordi- 
naire de  cette  abstraction.  Le  système  des  connaissances  mé- 
dicales ne  peut  reposer  sur  cette  base  'fictive  : tous  les  bons 
physiologistes  de  nos  jours  sont  d’accord  en  cela. 

On  se  sert  parfois  du  mot  aberration  pour  désigner  certains 
phénomènes  de  l’état  de  santé  ou  de  l'état  de  maladie,  qui  sem- 
blent être  des  exceptions  aux  lois  vitales  : nous  en  traiterons 
su  mot  PEnvriisioN. 
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ABLACTATION,  ablactation  ce  mot  a une  signification  en- 
tièrement opposée  à celle  d1 allaitement:  il  se  dit  d une  femme 
récemment  accouchée  qui  n’allaite  point,  et  d une  femme  qui 
cesse  d’allaiter:  dans  l’un  et  1 autre  cas,  Fablactation  rend  né- 
cessaires certaines  précautions  , sans  lesquelles  il  pourrait  en 
résulter  des  aecidens,  et  qui  font  partie  des  soins  hygiéniques 
et  thérapeutiques  relatifs  à la  puerféralité  et  à la  lactation. 
Il  ne  faut  pas  confondre  l’ablactation  avec  1 agalactie  ou  la 
suppression  du  lait,  ni  avec  le  sevrage  d un  enfant  à qui  l’on 
.cesse  de  donner  à téter. 

ABLATION,  s.  f.,  ablatio , d'auferre , ôter,  emporter.  Chez 
les  Grecs , àycnpeaiq  , qu’on  traduit  par  ablation  , désignait  la 
soustraction  de  tout  ce  qui  est  en  excès  dans  le  corps,  la  réduc  - 
tion du  régime,  la  diminution  de  la  masse  du  sang  par  la  sai- 
gnée, etc.:  mais  les  modernes  ont  beaucoup  restreint  la  signi- 
fication du  mot  ablation  , dont  ils  se  servent  pour  désigner 
Faction  de  retrancher,  d’enlever  ou  d’expulser  toute  partie, 
naturelle,  accidentelle,  ou  étrangère  au  corps,  qui  gêne  lcc 
fonctions,  ou  nuit  à la  régularité  des  formes.  C’est  dans  ce 
sens  que  Barbette  Fa  rendu  synonyme  d exérèse. 

ABLUANT,  adj.,  abluens , d abluere,  laver,  nettoyer;  épi- 
thète donnée  autrefois  aux  médicamens  qu’on  supposait  doués 
de  la  propriété  d entraîner  les  impuretés  âcres  et  mordieantes 
adhérentes  aux  surfaces  internes , principalement  à celle  du 
canal  alimentaire  , et  d apaiser  ainsi  l irritation  fixée  sur  ces 
parties.  Les  progrès  de  la  physiologie  ont  fait  proscrire  ce 
terme,  dont  les  partisans  de  l humorisme  se  sont  beaucoup 
servis.  Les  prétendus  abluans  des  anciens  , qui  sont  de  véri- 
tables évacuans,  prennent  place,  dans  les  méthodes  modernes 
de  thérapeutique,  parmi  les  purgatifs,  les  émolliens,  les  terri* 
pérans,  et  quelques-uns  même  parmi  les  toniques. 

ABORTIF,  ad].,  abortivus , d a privatif  et  cVortus, naissance. 
On  appelle  fruit  abortij  , et  plus  généralement  avorton  , tout 
fœtus  qui  vient  au  monde  avant  d’avoir  pris  le  degré  d accrois- 
sement dont  il  a besoin  pour  pouvoir  vivre  hors  du  sein  de 
sa  mère.  On  nomme  aussi  abortifs  les  médicamens  que  les  mé- 
decins croyaient  autrefois , et  que  le  peuple  suppose  encore 
aujourd’hui,  capables  de  déterminer  l’avortement.  Il  est  bien 
démontré  qu’aucune  substance  n'a  de  vertu  spécifique  pour  pro- 
duire ce  funeste  effet,  et  que  l’impression  des  emménagogues, 
qu’on  regarde  comme  les  plus  puissans  abortifs,  est  non  seule- 
ment proportionnée  à la  force  de  constitution  et  de  tempéra- 
ment de  la  femme  qui  en  fait  usage,  mais  encore  plus  souvent 
fatale  à elle-même  qu’à  son  fruit.  Il  n’y  a point  d’abortifs  ab- 
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solus:  il  n'y  en  a que  de  relas.ifs,et  cette  vérité, heureusement 
peut-être  inconnue  au  vulgaire,  a sauvé  plus  d un  enfant  des 
atteintes  du  crime. 

ABSCISSION,  s.  f.,  abscissio  d’ abscindere , enlever  en  cou- 
pant. Ce  mot,  usité  rarement  dans  les  ouvrages  latins, et  presque 
jamais  employé  par  les  écrivains  français,  est  parfaitement 
synonyme  d excision. 

ABSINTHE  , s.  f. , absinthium , d’a  privatif,  et  de  'fyivQoq  , 
douceur;  nom  vulgaire  de  deux  plantes  vivaces  du  genre  ar- 
moise , qui  sont  surtout  renommées  pour  leur  amertume , et 
qu’on  distingue  l’une  de  l autre  par  les  épithètes  de  grande  et 
de  petite. 

La  grande  absinthe , Artemisia  absintliium , Linn. , appelée 
aussi  al'uin , aloine^ow  alvine , soit  parce  qu’on  a comparé  son 
amertume  à celle  de  l’aloës  , soit  parce  qu’on  l’a  considérée 
comme  un  stomachique  excellent,  est  devenue, dans  ces  temps 
modernes,  le  type  d’un  genre  nouveau,  sous  le  nom  d absin- 
thium.  C est  une  plante  vivace  qu’on  recontre  très-communè- 
ment  dans  les  climats  tempérés,  où  elle  aime  de  préférence  les 
terrains  arides  , pierreux  et  incultes.  Elle  s'élève  à la  hauteuf 
de  deux  à quatre  pieds,  et  fleurit  en  juillet  et  août  ; ses  tiges, 
droites,  cannelées,  rameuses,  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre, 
et  remplies  d’une  moelle  blanche  , portent  des  feuilles  pétio- 
lées,  alternes,  larges,  molles  au  toucher,  d’un  vert  argenté,  et 
comme  soyeuses,  surtout  en  dessous,  deux  ou  trois  fois  ailées, 
et  profondément  divisées  en  découpures  linéaires.  Ses  fleurs, 
jaunâtres,  petites,  à peu  près  globuleuses,  et  généralement  in- 
clinées vers  la  terre, sont  disposées,  à la  partie  supérieure  des 
tiges  et  des  rameaux,  en  grappes  droites,  tournées  pour  l’ordi- 
naire d’un  seul  côté. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  sont  fortement  aromatiques. 
Elles  exhalent  une  odeur  particulière  , pénétrante  et  presque 
nauséabonde  , que  beaucoup  de  personnes  ont  de  la  peine  à 
supporter,  parce  qu  elle  leur  donne  des  étourdissemens  et  des 
vertiges,  et  qu  elle  leur  cause  meme  une  sorte  d’ivresse.  Elles 
ont  aussi  une  saveur  chaude.  On  cite  souvent  en  proverbe  leur 
amertume  excessive,  laquelle  est  assez  diffusible  pour  se  trans- 
mettre à la  chair  et  au  lait  des  animaux  qui  mangent  de  l’ab- 
sinthe, ainsi  qu  au  lait  des  nourrices  qui  en  prennent  à titre  de 
médicament,  particularité  importante  à connaître,  et  qu  il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  lorsqu  on  administre  cette  plante  à 
une  femme  qui  allaite.  La  saveur  et  l arome  & communiquent 
presqu  instantanément  à tous  les  menstrues,  et  surtout  aux  li- 
queurs alcooliques,  ce  qui  dénote  la  présence  d’une  matière 
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résineuse  abondante,  signalée  déjà  par  Kunsmuller.  Parmen- 
tier a reconnu  en  outre  la  présence  d’une  huile  volatile,  moins 
fluide  que  la  plupart  des  autres  huiles,  d’un  vert  foncé,  amère 
et  très  acre,  dont  vingt-cinq  livres  de  la  plante  ont  fourni  dis 
gros  à Beaumé. 

La  grande  absinthe  est  usitée  dans  l’économie  domestique, 
la  médecine,  la  chirurgie  et  1 hippiatrie.  Les  brasseurs  anglais 
la  substituent  ou  l’ajoutent  quelquefois  au  houblon,  dans  la 
fabrication  de  la  bière,  qu’elle  rend,  dit-on,  plus  enivrante. 
On  en  prépare  une  liqueur  de  table  fort  estimée,  qui  aiguise 
l’appétit,  accroît  [ énergie  de  l’estomac,  et  fait  manger  davan- 
tage, mais  dont  l'usage  journalier  ne  peut  manquer  de  nuire 
à la  santé  par  la  forte  stimulation  qu’elle  produit  dans  les  voies 
digestives.  On  sait,  en  effet,  que  l’absinthe  prise  à grandes 
doses  excite  une  sorte  de  fièvre  générale.  On  pense  même  que 
Son  emploi  prolongé  finit  par  affaiblir  la  vue,  et  Lindestolpe 
etStentzel  assurent  qu’elle  leur  causait  de  violens  maux  de  tète 
avec  une  inflammation  aux  yeux.  Cependant  les  marchands  de 
vin  en  mettent  infuser  dans  les  vins  faibles,  auxquelseile  donne 
plus  de  corps,  et  qu  elle  rend  plus  propres  à se  conserver. 

Ce  sont  les  sommités  fleuries  et  les  feuilles  de  cette  plante, 
qui  sont  bien  plus  énergiques,  suivant  Geoffroy,  qu’on  em- 
ploie en  médecine.  On  les  prend  rarement  vertes,  quoique  la 
dessiccation  leur  enlève  une  partie  de  lhuile  essentielle.  Les 
vertus  de  l’absinthe,  célébrées  dès  les  temps  le  plus  anciens, 
n’on  rien  perdu  de  leur  éclat,  et  il  est  peu  de  végétaux  d’un 
usage  plus  familier  et  plus  général.  On  lui  a même  prodigué 
des  éloges  avec  tant  d exagération  que, sans  un  peu  de  scepti- 
cisme, on  serait  presque  tenté  de  la  regarder  comme  une  sorte 
de  panacée  universelle.  Pour  bien  apprécier  ses  propriétés,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  principales  substances  qui  entrent 
dans  sa  composition,  l arome  et  l huile  essentielle.  Elle  partage 
les  vertus  de  tous  les  corps  amers,  aromatiques  et  légèrement 
nauséabonds,  parmi  lesquels  on  doit  lui  assigner  une  des  pre- 
mières places.  Elle  est  donc  à la  fois  tonique  et  stimulante,  c’est- 
à-dire  qu  elle  fortifie  le  tissu  des  organes,  et  qu’elle  en  accé- 
lère les  mouvemens.  Aussi  l’a -t-on  vantée  comme  stomachique, 
fébrifuge  , antiseptique  , anti  émétique,  anthelmintique  et  em- 
ménagogue.  Àlibert  et  Pinel  ont  subjugué  par  son  moyen  des 
fièvres  intermittentes  rebelles-  On  la  prescrit  avec  succès  contre 
les  ascarides  lombricoïdes,  etRosenstein  la  croyait  très-propre 
à calmer  les  accidens  que  produit  la  présence  du  tænia.  Elle 
s’est  montrée  utile  aussi,  combinée  avec  les  ressources  de  l’hy- 
giène, qui  sont,  à la  vérité,  bien  plus  puissantes  qu’elle,  dans 
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les  scrofules,  le  scorbut,  la  chlorose  et  la  leucorrhée.  Galien 
la  préconisait  dans  l’hypocondrie,  et  Aëtius  la  croyait  propre 
à prévenir  la  formation  des  calculs  urinaires.  Linné  dit  même 
avoir  obtenu,  par  son  emploi,  la  guérison  de  deux  calculeux 
en  six  mois.  Heister  assure  l avoir  vue  guérir  l’hydropisie  et 
î’anasarque.  Hoffmann  se  trouvait  souvent  fort  bien  de  ladmi 
nistrcr  dans  le  vomissement  spasmodique.  Bodard  propose  de 
la  substituer  à l alocs. 

L’excitation  locale  qu’elle  produit  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives,  fait  qu’elle  agit,  dans  beaucoup  de 
cas,  comme  un  moyen  de  révulsion  très-puissant  ; mais  il  ré- 
sulte aussi  de  là  qu’elle  ne  convient  ni  lorsque  l estomac  est  ir- 
rité, ni  chez  les  personnes  d une  complexion  nerveuse  et  plé- 
thorique,ni  enfin  quand  on  a le  développement  d’une  inflam- 
mation à redouter. 

Ses  effets  varient  suivant  la  manière  dont  on  l’administre. 
Les  préparations  qui  contiennent  le  plus  d huile  volatile  sont 
plutôt  stimulantes  que  toniques,  comme  l’eau  distillée,  où  une 
forte  infusion;  celles,  au  contraire,  dans  lesquelles  le  principe 
amer  prédomine , telles  que  1 extrait  ou  une  décoction  trés- 
ehargée,sont  plutôt  toniques  que  stimulantes.  On  F administre 
en  poudre,  soit  directement  à la  dose  d’un  demi-gros  ou  d’un 
gros,  soit  en  bols,  en  électuaire,  ou  en  conserve.  On  prescrit  le 
suc  de  la  plante  fraîche  par  demi-cuillerées  dans  du  vin  légè- 
rement aromatisé,  ou  à la  dose  d’une  demi-once  à deux  onces. 
Le  plus  souvent  on  la  fait  prendre  en  infusion  aqueuse  ou  vi- 
neuse, faite  à froid,  dans  le  premier  cas,  avec  une  ou  deux 
onces  de  sommités  par  pinte  d’eau,  dans  le  second,  avec  une 
poignée  de  ces  mêmes  sommités  dans  une  pinte  de  bon  vin 
rouge.  On  n’entrevoit  pas  quelles  pourraient  être  les  propriétés 
particulières  de  la  décoction  faite  avec  l’eau  de  mer,  suivant  la 
formule  tant  vantée  par  Thomas  Bariholin,  le  père. 

Le  vin  d’absin  the  se  prend  par  cuillerées  à bouche  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  L’extrait  aqueux  se  donne  à la  dose  d’un 
demi-gros  ou  d’un  gros.  L’extrait  vineux,  qu’on  faisait  prendre 
autrefois  en  pilules,  à celle  de  quatre  ou  six  grains  par  jour, 
est  tombé  en  désuétude,  et  ne  mérite  pas  d être  tiré  de  l’oubli. 
L eau  distillée,  qui  n’est  qu’aromatique,  peut  être  prise  à la, 
close  d’un  demi-gros  ou  d’un  gros,  et  1 huile  volatile  doit!  être 
à celle  de  quelques  gouttes,  dans  uû  véhicule  approprié.  Hoff- 
mann a cependant  eu  la  témérité  de  donner  jusqu’à  un  gros  de 
cette  dernière  , dans  une  once  d’esprit-de-vin  rectifié  , pour 
arrêter  un  vomissement  spasmodique , ce  qui  était  évidem- 
ment créer  une  maladie  pour  en  guérir  une  autre.  On  emploie 


ABSORBANT  47 

aussi  le  sirop  simple  ou  composé  , et  la  teinture  également 
simple  ou  composée.  L huile  par  infusion  ne  sert  qu  à l'exté- 
rieur; on  en  frotte  le  ventre  des  enfans,  pour  les  débarrasser  des 
vers.  Quelquefois  on  administre  l absinthe  en  lavemens  ou  en 
fumigations,  ce  qui  a lieu  surtout  lorsqu’on  veut  qu  elle  porte 
plus  directement  son  action  sur  la  membrane  muqueuse  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Cette  plante  entre  en  outre 
dans  une  foule  de  compositions  officinales  , telles  que  F orvié- 
tan, la  confection  hamech,  l’eau  générale,  l’eau  d’arquebusade, 
l’eau  antihystérique,  l’onguent mondificatif  d’ache,  beau  de  Co- 
logne, le  vinaigre  des  quatre  voleurs»  etc.  Le  sel  qu’on  obtient 
par  l incinération  lente  des  tiges  et  des  feuilles,  était  fort  usi- 
té autrefois  : on  le  faisait  prendre  à la  dose  de  dix  ou  quinze 
grains,  et  il  avait  pour  principal  objet  d’entrer  dans  la  potion 
de  Rivière;  on  ne  s’en  sert  plus  maintenant,  et  on  le  remplace 
par  le  carbonate  de  potasse.  Appliquée  extérieurement,  l’ab- 
sinthe, en  poudre,  ou  mieux  en  décoction,  convient  pour  mettre 
un  terme  à le  dégénérescence  putride  des  ulcères,  et  pour  li- 
miter la  gangrène.  Les  vétérinaires  la  donnent  aux  animaux  , 
comme  vermifuge,  à la  dose  d’une  demi-livre,  macérée  dans 
du  vin  blanc. 

La  petite  absinthe , ou  absinthe  romaine , Ar  ternis  i a Ponti - 
ca,  Linn. , plante  vivace,  comme  la  précédente,  aime  égale- 
ment les  lieux  secs  et  montagneux  ; mais  on  ne  la  rencontre 
que  dans  le  midi  de  l’Europe  , où  il  est  rare  qu  elle  s’élève  à 
plus  d’un  pied  et  demi  de  hauteur.  Elle  est  couverte  partout 
d’un  duvet  fin  et  blanchâtre.  Ses  feuilles  sont  pétiolées  , al- 
ternes, deux  foix  pinnatifides  au  bas  de  la  tige,  et  linéaires  au 
sommet.  Ses  fleurs,  jaunâtres,  et  globuleuses,  sont  disposées 
en  grappes  terminales , dont  la  réunion  forme  une  panieule 
droite. 

Ses  propriétés  diffèrent  peu  de  celles  de  la  grande  absinthe; 
cependant  elle  a une  odeur  plus  agréable  que  la  notre;  et  elle 
est  à la  fois  moins  amère  et  plus  aromatique.  On  la  vantait 
beaucoup  autrefois  dans  l anasarque,  mais  on  s’en  sert  fort 
peu  aujourd  hui,  du  moins  chez  nous  ; elle  entre  néanmoins 
encore  dans  quelques  préparations  officinales.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  qu’à  raison  de  ses  propriétés  physiques  et  de 
sa  composition  chimique,  elle  semble  être , au  contraire  de  la 
notre,  plus  stimulante  que  tonique. 

ABSORBANT,  adj.;  ahsçrbens  ; nom  sous  lequel  sont  dé  - 
signés les  médicamens  auxquels  on  attribue  la  propriété  d en  - 
lever certains  liquides  acides  contenus  dans  1 estomac  ou  les 
intestins.  Ces  médicamens  sont  : la  magnésie,  les  yeux  d’écrc- 
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visses,  les  coquilles  d’œufs,  les  valves  d’huîtres,  la  craie  et  le 
corail,  substances  formées  en  grande  partie  de  carbonate  de 
chaux.  Il  est  certain  que  souvent  on  les  administre  avec  avan- 
tage aux  personnes  qui,  jouissant  d’ailleurs  d’une  assez  bonne 
santé,  se  plaignent  de  ce  que,  peu  de  temps  après  les  repas  , 
ou  le  lendemain  , il  leur  vient  à la  bouche  des  liquides  clairs 
et  d une  saveur  aigre  très-désagréable.  Gette  sorte  d’excrétion 
insolite,  connue  sous  le  nom  d a igreurs  , est  constamment 
liée  à un  trouble  des  fonctions  digestives. 

Dans  les  cas  où  elle  a lieu,  c’est  toujours  la  modification 
gastrique  qu  il  faut  attaquer,  plutôt  que  le  produit  de  la  sécré- 
tion morbide  qui  en  est  1 effet.  On  peut  toutefois,  si  l’estomac 
ne  paraît  pas  irrité,  ou  après  en  avoir  calmé  l’irritation,  faire 
disparaître  ce  produit,  en  i expulsant  à l’aide  de  la  magnésie, 
que  l’éxpérience  a démontrée  être  préférable  à tous  les  mo- 
yens que  nous  venons  d indiquer. 

La  théorie  des  médicamens  absorbans  est  un  reste  des  doc- 
trines chimico-pbysiologiques  anciennes  qui  s’est  conservé  jus- 
qu’à nos  jours.  Si  on  ne  leur  attribue  plus  la  propriété  à' éponger 
en  quelque  sorte  les  mucosités  aigres  contenues  dans  l’estomac 
ou  les  intestins, on  suppose  encore  qu  ils  s’unissent  aux  acides 
des  voies  digestives,  comme  on  les  voit  se  combiner  aux  acides 
avec  lesquels  on  les  met  en  rapport  dans  les  appareils  chimi- 
ques, et  qu’ils  forment  ainsi  un  sel  purgatif  doux.  Cette  éxpli- 
cation  n’est  pas  plus  rationnélle  que  toutes  celles  du  même 
genre.  Si  la  magnésie  agit  efficacement  dans  les  aigreurs,  c’est 
en  provoquant  l’estomac  à diriger  vers  son  orifice  pylorique 
les  matières  de  toute  éspèce  qu’il  contient.  Toute  autre  subs- 
tance qui  se  refuse  complètement  à faction  altérante  de  ce  vis- 
cère, et  qui  en  excite  les  contractions,  soit  qu  elle  provoque,  ou 
non,  le  vomissement  ou  la  purgation  , produit  le  même  effet. 
Aussi  donne-t-on  avec  un  égal  succès  l’ipécacuanha,  la  rhu- 
barbe, le  calomélas,  et  même  l huiîe  de  ricin  dans  les  circons- 
tances où  les  partisans  de  l’ancienne  thérapeutique  recomman- 
dent vivement  la  magnésie , et  surtout  les  yeux  d écrevisses. 
Les  Anglais  sont  si  prodigues  du  premier  de  ces  moyens,  qu  ils 
ont  trouvé  dans  les  intestins  de  quelques  cadavres  des  masses 
de  magnésie  pesant  plusieurs  livres.  Un  tel  abus  annonce  un 
empirisme  absurde  et  routinier  dont  on  n’a  point  d’exemple 
en  France. 

Les  absorbans  ont  été  mis  en  usage  et  sont  encore  admi- 
nistrés comme  antidotes. 

ABSORPTION,  s.  f.  ^absorptio , resorptio , inhalcitio;  fonc- 
tion dévolue  à tous  les  êtres  organisés,  par  laquelle  ils  puisent, 
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hors  de  leur  corps,  ou  au  dedans  d eux-mêmes,  des  matériaux 
divers  qu  ils  modifient  d une  manière  spéciale  en  les  fluidi- 
fiant, et  qui, après  avoir  été  élaborés  par  ce  travail  préliminaire, 
servent,  médiatement  ou  immédiatement,  à b accroissement 
progressif,  ainsi  qu’à  la  réparation  des  pertes  continuelles  cau- 
sées par  l'exercice  du  mouvement  vital. 

Cette  définition  embrasse  à peu  près  tout  ce  que  nous  sa- 
vons de  positif  sur  l’absorption;  pour  le  reste  suivant  la  re- 
marque, malheureusement  fondée, de  Biehat,  tout  n’est  qu’obs- 
curité  ou  contradiction  dans  les  diverses  données  qui  pour- 
raient nous  servir  à résoudre  ce  problème,  l’un  des  plus  obs- 
curs de  la  physiologie. 

§ i .De  V absorption  considérée  sous  le  rapport  physiologique. 
— Nous  sommes  dans  une  ignorance  complète  relativement  à 
l’essence  de  l’absorption;  elle  est  tout  aussi  impénétrable  pour 
nous  que  celle  des  autres  actes  de  la  nature.  Nous  avons  seu- 
lement quelque  droit  de  penser  que,  comme  cette  fonction 
appartient  à tous  les  corps  vivans,  sans  exception,  qu  elle  est 
même  la  première  qu’on  rencontre  dans  l’échelle  organique, 
qu’on  la  retrouve  dès  avant  1 existence  d’aucun  organe  quel- 
conque, et  qu  elle  préside  à la  formation  de  la  matière  vi- 
vante, ou,  s il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  qu  elle  forme 
la  base  de  l’organisation,  elle  doit, de  nécessité  absolue,  obéir 
plus  particulièrement  que  toute  autre  aux  loix  de  la  vie,etne 
présenter  aucun  point  de  contact  avec  les  opérations,  en  ap- 
parence analogues,  qui  se  passent  dans  certains  corps  inorga- 
niques. En  effet,  elle  n’a  rien  de  commun  avec  l’attraction 
capillaire,  ou  avec  l imbibition  mécanique;  etles  affinités  chi- 
miques dont  on  pourrait  être  tenté  de  la  rapprocher,  sur  quel- 
ques faibles  indices,  en  diffèrent  prodigieusement  par  la  ré- 
gularité et  la  constance  de  leurs  produits,  qui  permettent  de 
déterminer  d avance  la  nature  et  de  calculer  la  quantité  de 
ces  derniers. 

L’absorption  est  la  seule  voie  connue  par  laquelle  les  rési- 
dus ou  débris  de  la  nutrition,  les  produits  entiers  ou  partiels 
de  quelques  autres  fonctions  , et  les  substances  à l aide  des- 
quelles les  corps  vivans  s entretiennent  etse  réparent,  puissent 
parvenir  dansl  éeonomie  animale.  Mais,  en  même  temps  qu’elle 
saisit  ces  divers  matériaux,  parmi  lesquels  il  ne  parait  pas, 
quoi  qu’on  ait  pu  dire,  qu’eüe  fasse,  généralement  parlant, 
aucun  choix,  elles  les  modifie, les  change  , altère  les  qualités 
qui  leur  sont  propres,  et  leur  imprime  une  forme  nouvelle  qui 
ne  permet  plus  de  les  reconnaître  , ni  de  les  suivre  immédia- 
tement après  qu’ils  ont  été  soumis  à son  action.  Cette  élabo- 
js  /.  7 
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ration  explique  comment,  de  tant  de  substances  diverses,  re- 
suite un  produit  homogène.  Quoique  les  matériaux  soient  va- 
riés et  multipliés  à 1 infini,  le  résultat  de  l’absorption  esttou- 
jours  le  meme,  parce  que  f appareil  fabricateur , ou,  si  I on 
aime  mieux,  l'action  modifiante  et  créatrice  est  identique  par- 
tout. Ainsi,  beau  et  1 acide  carbonique  mis  en  contact  avec 
une  plante,  beau  qui  baigne  de  toutes  parts  le  corps  d’un  zoo- 
phytc,  les  alimens  soumis  à la  digestion,  les  gaz  même  qui  se 
développent  durant  le  cours  de  cette  dernière  action  organique, 
Pair  ou  les  corps  solides  insinués  sous  la  peau  d un  animal,  etc,, 
disparaissent,  par  le  fait  de  l’absorption , des  surfaces  avec 
lesquelles  ils  étaient  en  contact,  sans  qu  immédiatement  der- 
rière ces  surfaces,  on  les  retrouve  dans  la  sève  du  végétal, 
dans  la  masse  géla  tineuse  qui  constitue  le  zoophyte,  dans  les 
vaisseaux  lactés  de  1 animal  qui  digère,  ou  dans  les  humeurs 
de  celui  sur  lequel  on  a tenté  l’expérience. 

liparaît  cependant  que  diverses  substances  très-pénétrantes, 
en  particulier  certaines  odeurs,  ont  la  propriété  de  s insinuer 
dans  1 économie  animale,  en  résistant  à l’action  élabora trice 
ou  assimilatrice  de  l’absorption;  car  la  pénétration  mécanique 
à travers  le  tissu  des  parties,  qu’Emmert  a admise  pour  elles 
et  pour  certains  poisons  très-subtils, tels  quel  acide  prussique, 
est  une  hypothèse  insoutenable  ; la  résistance  à la  propriété 
altérante  de  l’absorption  dans  un  cas,  et  le  jeu  des  sympa- 
thies dans  1 autre,  expliquent  le  phénomène  d une  manière 
bien  plus  satisfaisante  et  bien  plus  plausible. 

Le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  controverses  que 
F absorption  a fait  naître  plusieurs  fois,  et  qui  se  sont  encore 
renouvelées  naguère  , serait  de  l’envisager  successivement  dans 
touslesdegrés  de  1 échelle  organique  ; car  il  est  bien  certain 
qu  une  théorie  dans  laquelle  on  fera  entrer  des  élémens  qui 
ne  seront  pas  applicables  à tous  les  corps  yivans,  sera  essen- 
tiellement vicieu&c  et  erronée.  Que  penser,  d après  cela  , des 
discussions  si  animées  de  nos  physiologistes  modernes  sur  la 
question  de  savoir  si  ce  sont  les  vaisseaux  veineux  ou  les  lym- 
phatiques qui  absorbent, tandis  que,  très-vraisemblablement, ce 
ne  sont  ni  les  uns  ni  les  autres  qui  accomplissent  la  fonction, 
attendu  qu’on  ne  les  rencontre  que  dans  la  plus  faible  portion 
du  règne  organique? 

L’absorption  n’est  d’abord  qu’une  véritable  imbibition  orga- 
nique, un  appel,  à 1 intérieur,  des  corps  ambians,  que  chaque 
molécule  de  1 etre  vivant  a sans  doute  la  faculté  d élaborer  et 
d assimiler  à sa  propre  substance.  Tel  estl  état  des  choses  que 
nous  rencontrons  dans  les  zoopbytcs  et  dans  les  végétaux  les 
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plus  simples,  les  champignons,  par  exemple.  Peu  à peu, dans 
3a  série  animale, la  fonction  devient  plus  compliquée.  Lecorps 
commence  d’abord  par  se  replier  sur  lui-même , afin  de  lui 
offrir  deux  surfaces,  l une  extérieure  , l’autre  intérieure,  par 
lesquelles  elle  s’exerce  également.  Un  peu  plus  loin,  le  paren- 
chyme organique  cesse  d être  aussi  mou  ; le  corps  acquiert  plus 
de  consistance,  et  1 imbibition  générale  n’étant  plus  suffisante, 


il  se  forme,  à une  certaine  distance  de  l’extérieur,  des  vais- 
seaux qui  viennent  à son  secours.  On  observe  cette  disposition 
dans  les  radiaires.  En  remontant  davantage,  on  voit  les  vais- 
seaux se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  surface.  Enfin, lors- 
qu’on arrive  aux  animaux  vertébrés,  au  lieu  d’un  seul  ordre 
de  vaisseaux  efférens,  on  en  trouve  deux  réunis.  La  meme 
complication  graduelle  , quoique  bien  plus  restreinte,  se  voit 
dans  les  plantes.  Mais,  à quelque  degré  qu  elle  soit  parvenue, 
rien  ne  démontre,  rien  même  ne  donne  à penser, quedes  vais- 
seaux, de  quelqu’ordre  qu  on  les  suppose,  arrivent  jusqu  aux 
surfaces,  entrent  en  contact  avec  les  corps  extérieurs, et  agis- 
sent directement  sur  ces  derniers.  C 'est  ce  que  nous  essaierons 
d’établir,  lorsque  nous  aurons  signalé  les  principaux  phéno- 
mènes de  l’absorption. 

Dans  1 homme  , chez  lequel  nous  devons  principalement 
examiner  la  fonction  absorbante,  elle  na  plus,  comme  1 an- 
nonce la  définition  placée  en  tête  de  cet  article^  le  même  ca- 
ractère de  simplicité  que  chez  les  êtres  qui  occupent  le  bas 
de  1 échelle  animale.  Elle  n’est  plus  chargée  seulement  de  sub- 
venir aux  besoins  de  la  nutrition,  c est  à-dire,  de  mettre  en 
circulation  différons  produits  destinés  à renouveler  la  compo- 
sition et  à entretenir  la  masse  du  fluide  nutritif  général.  Elle 
a encore  pour  usage  de  mettre  des  bornes  à l’accroissement;  et 
d’établir  un  équilibre  plus  ou  moins  parfait  entre  plusieurs 
autres  fonctions,  avec  lesquelles  elle  entretient  des  connexions 
intimes.  Ainsi,  on  doit  la  considérer  comme  un  élément  né- 
cessaire dans  la  respiration,  les  sécrétions,  les  exhalations,  la 
nutrition  et  l’assimilation.  Des  rapports  aussi  nombreux,  aussi 
intimes,  rendent  facilement  raison  du  rôle  important  qu  elle 
joue  dans  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

C’est  surtout  la  pathologie  qui  a contribué  à répandre  de 
1 obscurité  sur  la  doctrine  de  l’absorption.  13e  ce  qu  il  parait 
hors  de  doute  qu  une  partie  des  liqueurs  fournies  par  les  se-, 
crétions,  et  mises  en  réserve  dans  des  cavités  particulières, 
comme  la  bile  et  l urine,  est  reportée  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  on  s’est  hâté  de  conclure  que  ees  liqueurs  passent 
elles-mêm^s  toutes  entières  dans  le  sang,  et  bon  a fondé  là- 
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dessus  la  doctrine  des  métastases  humorales.  On  acîtê  des  faits, 
on  a invoqué  des  analyses  chimiques.  Cependant  tous  ces  faits, 
toutes  ces  analyses  ne  peuvent  renverser  le  grand  principe  qui 
soumet  l’absorption  à 1 influence  de  la  vie,  comme  toutes  les 
autres  fonctions,  et  qui  s’oppose  conséquemment  à ce  qu  on  ad- 
mette la  possibilité  de  1 introduction  d une  substance  aussi 
grossière  que  la  bile  ou  l’urine,  dans  son  état  d’intégrité. 
Toutes  les  observations  qu’on  a rapportées  sont  inexactes,  ou 
fondées  sur  des  simples  ressemblances  extérieures.  Tandis 
que  quelques  chirurgiens  nous  peignent  de  couleurs  si  sombres 
les  effets  de  labsorption  de  l’urine,  lorsqu’un  obstacle  à son 
écoulement  la  force  de  séjourner  dans  la  vessie,  Comhaire 
nous  apprend  qu'il  a extirpé  les  deux  reins  à des  chiens,  sans 
voir  naître  la  fièvre  urineuse,  et  sans  qu’aucune  des  humeurs 
présentât  les  caractères  de  l’urine  : conclusions  auxquelles  un 
physiologiste,  dépouillé  des  vains  préjugés  de  l école,  n’aurait 
pas  manqué  d’arriver  sans  le  secours  des  expériences,  et  par 
la  seule  voie  du  raisonnement.  Tandis  que  INysten  s épuise  en 
efforts  pour  expliquer  les  vomissemens  urineux  survenus 
chez  une  femme  à la  suite  d’une  rétention  d’urine  , et  qu’en 
analysant  le  produit  de  ces  déjections,  il  y retrouve  de  la 
véritable  urine,  ce  qui  l’affermît  plus  que  jamais  dans  sa  foi 
aux  métastases  humorales,  le  hasard  fait  découvrir  que  l’af- 
fection était  simulée,  et,  que,  guidée  par  des  motifs  particu- 
liers, la  femme  qu’il  a observée,  avalait  clandestinement  ses 
urines  et  ses  excrémens.  Tandis  enfin  que  Deyeux  croit  aper- 
cevoir la  partie  colorante  delà  bile  dans  le  sang  des  icteriques, 
que  Clarion  va  plus  loin,  et  prétend  retrouver  1 humeur  en- 
tière dans  ce  fluide,  Dupuytren  injecte  de  la  bile  dans  les 
veines,  tire  en  toute  hâte  du  sang  à l’animai,  et  le  soumet  à 
Finvestigation  de  Thénard,  qui  ne  peut  pas  même  y découvrir 
le  plus  léger  indice  du  liquide  biliaire.  A l article  métastase, 
nous  essaierons  de  prouver  que  les  phénomènes  désignés  sous 
ce  nom  ne  peuvent  point  être  lerésultatdu  transporten  nature 
des  humeurs  d’un  lieu  dans  un  autre,  transport  contre  lequel 
s’élève  la  faculté  élaboratrice,  altérante  ou  assimilatrice  dont 
jouitpartoutl’absorption, et qu  ilfautconstammentles attribuer 
à une  répercussion  de  turgescence  vitale  ou  d’irritation.  Nous 
démontrerons  alors  que  nulle  matière  ne  saurait  être  produite 
autrement  que  par  l’organe  destiné  à élaborer  les  élémens  du 
sang  qui  en  sont  regardés  comme  les  principes  formateurs. 
11  faut  laisser  aux  magnétiseurs  le  ridicule  de  croire  qu’un 
organe  spécial  puisse  être  remplacé  par  un  autre  dans  les 
fonctions  qui  lui  sont  dévolues. 
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Quoique  l'absorption  n’éprouve  jamais  d'interruption  dans 
quelques-unes  de  ses  parties,  il  en  est  d’autres  cependant  où 
elle  est  sujette  à des  interruptions,  qui  durent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  après  lequel  on  la  voit  souvent  se  déve- 
lopper tout  d’un  coup.  C’est  ainsi  que  certains  épanchemens 
sont  absorbés  rapidement,  tandis  que  d’autres provoquentune 
irritation  assez  intense  pour  donner  lieu  à une  phlegmasie  lo- 
cale. La  quantité  du  liquide  épanché  n influe  ici  en  aucune 
manière,  et  les  causes  qui  déterminent  ou  empêchent  la  ré- 
sorption, ne  nous  sont  connues  que  par  simple  conjecture. 
Il  paraît  certain  seulement  qu’un  certain  degré  d’irritation, 
voisin  peut-être  de  l’inflammation,  est  nécessaire  pour  mettre 
l’absorption  en  jeu.  C’est  pour  cette  raison  que  Desault  ne 
regardait  pas  une  légère  induration  du  testicule  comme  un 
obstacle  à l’opération  de  l’hydrocèle  , et  qu  il  la  voyait  assez 
ordinairement  disparaître  après  cette  opération, fait  qui  se  re- 
présente, pour  ainsi  dire,  à chaque  instant  dans  la  pratique 
chirurgicale.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  les  miasmes  ou  autres 
émanations  délétères,  dont  on  sait  que  Faction  est  purement 
individuelle,  puisque  beaucoup  de  personnes  y échappent, 
agissent,  sur  ceux  qu  ils  affectent,  à la  manière  d’irritans  du 
poumon,  du  tube  intestinal,  et,  par  sympathie,  de  la  peau, 
qu’ils  plaçassent  parla  ces  organes  dans  des  conditions  favora- 
bles à leur  absorption,  et  que  ce  fût  ainsi  qu  introduits  une 
fois  dans  le  corps, ils  modifiassent  le  sang  d'une  manière  ap- 
parente, ou  non  pour  notre  moi , mais  toujours  bien  sensible 
pour  l’organisme  entier? 

On  a prétendu  que  l'absorption  survit  à l’individu.  Il  paraît, 
en  effet,  qu  elle  continue  de  s’exercer  tant  que  la  chaleur  ani- 
male n’est  pas  complètement  éteinte;  mais  on  ne  doit-point 
s’en  rapporter  à tout  ce  que  les  auteurs  disent,  à Mascagni 
qui  prétend  que’elle  survit  six  heures  chez  lesenfans,  et  qua- 
rante-huit chez  les  adultes,  à Desgenettes  qui  prolonge  son  exi- 
stence jusqu  à soixante  heures,  etc.  Bichat  a peut  être  même 
été  trop  loin,  quand  il  a fixé  les  limites  de  son  existence  à 
deux  heures  après  la  mort  du  sujet,  et  sans  doute  il  s’est  trom- 
pé en  pensant  qu’on  peut  la  prolonger  lorsqu'on  entretient  la 
chaleur  du  corps  par  un  bain.  La  chaleur  artificielle  ne  saurait 
avoir  aucun  effet  sur  F absorption,  qui  est  une  fonction  émi- 
nemment vitale.  Tous  les  phénomènes  qu’on  prétend  avoir  ob- 
servés après  la  mort,  comme  la  présence  de  la  bile  dans  les 
lymphatiques  du  foie,  et  celle  de  1 urine  dans  les  absorbans 
des  reins,  s’ils  sont  bien  exacts,  sont  dus  à la  transsudation  ca- 
davérique, et  à Faction  des  autres  causes  physiques,  sous  l in- 
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fluence  desquelles  le  corps  retombe  après  la  mort.  On  n’en 
doit  rien  conclure  par  rapport  à(ce  qui  se  passe  dans  l état 
de  vie. 

Les  phénomènes  de  l'absorption  n’étant  pas  absolument  les 
mêmes  partout,  on  a coutume,  pour  en  faciliter  l'étude,  d en- 
visager la  fonction  sous  deux  points  de  vue  différons,  selon 
qu  elle  s’exerce  à 1 extérieur,  ou  à 1 intérieur  et  dans  la  pro- 
fondeur même  de  nos  organes. 

Par  absorption  extérieure,  on  entend  celle  qui  s’opère  sur 
des  portions  du  corps  qui  sont  en  communication  avec  l’exté- 
rieur, comme  la  peau  et  ses  dépendances,  les  membranes  qui 
tapissent  les  voies  aériennes,  digestives  et  génito-urinaires. 
Peut-être  serait-il  plus  naturel  et  plus  méthodique  de  désigner 
sous  ce  nom  l’absorption  qui  porte  son  action  sur  les  sub- 
stances, émanées  ou  non  du  corps,  qui  sont  appliquées  ou  qui 
séjournent  à la  surface  ou  dans  les  cellules  des  organes,  sans 
faire  partie  de  leur  structure.  Mais  trop  d’objets  disparates  se 
trouvant  alors  réunis  dans  le  même  cadre,  il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  s’élever  aux  considérations  générales  que  l'autre  mode 
de  division  permet  d établir. 

Restreinte  dans  les  limites  qui  viennent  de  lui  être  assignées, 
l’absorption  extérieure  est  sujette  à des  variations,  à des  irré- 
gularités , à des  intermittences  continuelles.  Elle  ne  s’opère 
pas  d une  manière  constante,  mais  seulment  à des  intervalles 
plus  on  moins  éloignés.  Les  matières  sur  lesquelles  elle  s’exerce 
ne  sont  que  de  temps  en  temps  à sa  portée,  et  viennent  presque 
toujours  immédiatement  du  dehors. 

L’absorption  cutanée  et  1 absorption  pulmonaire,  que  les 
physiologistes  sont  dans  1 usage  d isoler,  doivent  évidemment 
être  rapprochées  l’une  de  l'autre,  et  considérées  sous  un  seul 
pointde  vue;  car  on  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  distinguer  ce 
qui  est  propre  à l’une  de  ce  qui  appartient  à 1 autre,  et  si  i on 
ne  veut  pas  convenir  que  les  phénomènes  attribués  jusqu  à ce 
jour  à la  première,  tous  ceux  au  moins  qui  se  passent  sur  des 
substances  auxquelles  1 air  sert  de  véhiculé  doivent  être  rap- 
portés uniquement  à la  seconde,  toujours  doit-on  avouer  que 
les  deux  absorptions  réunies  y concourent.  Peut-être  même, 
en  y réfléchissant  bien  , trouverait-on  que  la  pulmonaire  y 
prend  une  part  plus  active  que  la  cutanée,  parce  que,  si  elle 
s’exerce  sur  un  théâtre  en  apparence  moins  étendu,  cette  cir- 
constance est  bien  compensée,  et  au-delà,  par  la  vitalité  plus 
grande  de  la  membrane  des  voies  aériennes.  Celle-ci  a,  de  plus, 
l’avantage  du  contact  immédiat  et  continuel  de  l'air  atmosphé- 
rique, dont  la  peau  est , au  contraire , garantie  par  le  double 
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obstacle  de  T épiderme  épais  qui  ïa  protège,  et  des  yêtemens 
qae  I on  emploie  pour  se  garantir  des  injures  du  temps.  Ce 
qu  il  y a de  certain,  c’est  que,  tandis  que  personne  n’a  songé 
à mettre  en  doute  1 absorption  pulmonaire,  plusieurs  physi- 
ciens, Fouteau,  Fourcroy  et  Séguin  surtout,  se  sont  élevés 
contre  celle  qui  a lieu  par  la  peau.  En  effet,  on  ne  peut  guère 
l’établir  que  sur  les  expériences  de  Mascagni  et  de  Symson  , 
dont  le  premier  dit  avoir  éprouvé  de  la  tuméfaction  et  de  la 
douleur  dans  les  glandes  inguinales,  à la  suite  d’un  bain  de 
pied,  et  dont  le  second  préfend  avoir  vu  baisser  le  niveau  de 
l'eau  dans  laquelle  un  fébricitant  plongeait  les  deux  pieds. 
Ces  expériences,  auxquelles  se  rattachent  celles  qui  ont  été 
faites  aux  Etats-Unis  par  J.  Bradner  Stuart , sont  fort  dou- 
teuses: cependant,  Darwin  n a pas  craint  de  bâtir  sur  elles  sa 
théorie  mécanique  du  diabètes  et  des  hydropisies,  adoptée  en 
partie  par  Foderé,  et  qui  représente  l’absorption  cutanéecomme 
étant  capable  d’entretenir  ces  affection.  Quant  à tous  les  faits 
recueillis  par  Haller  pour  prouver  que  le  corps  augmente  de 
poids  dans  une  atmosphère  brumeuse;  à l'efficacité  des  immer- 
sions totales  ou  partielles  dans  la  mer,  pour  apaiser  les  ardeurs 
de  la  soif,  dont  paile  Clare,  et  qu’ont  expérimentée  les  nau- 
fragés de  la  Méduse-,  à l'augmentation  du  poids  du  corps,  après 
la  sortie  du  bain,  admise  parMaret,au  temps  très- long  durant 
lequel  1 abstinence  peut  être  supportée  dans  un  lieu  humide, 
et  à l’air  de  santé  dont  brillent  tous  ceux  que  leur  profession 
oblige  de  vivre  sans  cesse  au  milieu  d’une  atmosphère  chargée 
d émanations  animales  fraîches, comme  les  bouchers  elles  char- 
cutiers ; il  est  plus  que  probable  que  l'absorption  pulmonaire 
joue  ici  le  principal  rôle  , on  pourrait  peut  être  même  dire  le 
seul.  D’ailleurs,  il  est  certain  que  l'argument  tiré  des  boucliers 
et  des  charcutiers  n’a  pas  autant  de  poids  qu  on  le  prétend, 
puisqu’on  ne  voit  guère  d hommes  débiles  se  consacrer  à deux 
états  qui  exigent  un  grand  déploiement  des  forces.  D’un  autre 
côté,  les  femmes  de  ces  artisans  n ont  généralement  pas  non 
plus  le  teint  plus  fleuri  ni  la  santé  plus  robuste  que  celles  des 
autres  classes  de  la  société,  auxquelles  assez  de  loisir  et  d ai- 
sance permet  de  se  soigner.  Les  effets  tant  vantés  du  séjour 
dans  les  étables,  qu’on  a aussi  allégués,  sont  loin  d’être  à l’abri 
de  toute  contestation,  et  malgré  la  vénération  qu’on  croit  de- 
voir à la  mythologie  des  Juifs  et  aux  décisions  magistrales  de 
quelques  graves  docteurs  dans  les  deux  facultés, on  peut  dou- 
ter qu  il  soit  réellement  avantageux  à 1 homme  épuisé  pari  âge 
ou  les  jouissances,  de  placer  un  jeune  tendron  à chacun  de  ses 
cotés. 
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Il  y aurait,  sans  doute  plus  que  du  scepticisme  à nier  totale- 
ment 1 absorption  cutanée,  ainsi  que  Magendiela  presque  fait; 
mais  elle  paraît  renfermée  dans  d’assez  étroites  limites, et  ne  se 
montrer  active  que  dans  certaines  circonstances,  comme  lors- 
que 1 épiderme  vient  à être  ramolli,  ou  altéré  soit  dans  sa  dis- 
position physique  , soit  dans  sa  composition  chimique  , ou 
quand,  par  des  frictions,  par  l’impression  de  la  chaleur,  par 
des  applications  irritantes,  on  exalte  la  vitalité  des  réseaux  ca- 
pillaires de  la  peau.  C’est  de  lune  ou  de  l’autre  manière  qu’a- 
gissent tous  les  topiques  appelés  résolutifs  ou  répercussifs.Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  la  peau  n absorbe  pas  partout  au  même 
degré,  et  que  sa  force  absorbante  est  plus  prononcée  dans  les 
endroits  ou  sa  structure  se  rapproche  davantage  de  celle  des 
membranes  muqueuses,  et  où  elle  est  recouverte  d un  épiderme 
mince,  habituellement  humide,  aux  lèvres  et  au  gland,  par 
exemple,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle  a été  dépouillée  de 
son  épiderme,  ainsi  que  1 inoculation  de  tous  les  virus  le  dé- 
montre. Magendie  a donc  été  évidemment  beaucoup  trop  loin 
quand  il  a établi  que  le  degré  d’altération  chimique  de  1 épi- 
derme, par  les  substances  qu’on  met  en  contact  avec  lui,  est  la 
seule  mesure  de  la  quantité  de  l absorption.  Les  expériences 
de  C haussier  ont  mis  hors  de  doute  que  la  peau  absorbe  plus  ou 
moins  dans  toute  son  étendue,  puisque  le  gaz  hydrogène  sul- 
furé, mis  en  contact  avec  elle,  cause  la  mort,  comme  lorsq’on 
le  fait  respirer.  Celles  d Edwards  viennent  à l’appui,  en  démon- 
trant, ce  que  Jurine  avait  déjà  vu  dansl  homme,  et  Spallanzani 
dans  les  mollusques,  que  l’organe  cutané  absorbe  deloxygène, 
et  que  ce  gaz,  par  son  contact  avec  lui , exerce  une  influence 
vivifiante  sur  le  reste  de  l’économie. 

On  abuserait  toutefois  d’une  manière  étrange  de  l’analogie 
et  des  prérogatives  de  1 imagination,  si,  du  fait  précédent,  on 
concluait  que  la  peau  peut  être  considérée  corne  un  auxiliaire 
du  poumon,  surtout  lorsque  celui-ci  se  trouve  malade  ou  en 
partie  détruit.  Ce  n’est  pas  parce  que  F acide  carbonique  qui 
s’échappe  de  la  surface  du  corps  doit  son  origine  à l’exha- 
lation , que  cette  idée  est  fausse,  mais  uniquement  parce  que 
l’ absorption  cutanée  ne  déploie  pas  assez  d’activité,  et  que  la 
quantité  de  fluide  vivifiant  qu'elle  introduit  dans  l’économie 
peut  à peine  être  comptée  pour  quelque  chose.  Dans  les  batra- 
ciens, sur  lesquels  Edwards  a fait  ses  expériences,  la  texture 
de  la  peau,  qui  se  rapproche  plus  que  chez  nous  de  celle  des 
membranes  muqueuses,  ou  qui  n’en  diffère  même  pas  du  tout, 
permet  naturellement  1 absorption  d une  plus  grande  quantité 
d oxygène,  et  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  celte  quantité, 
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quelque  faible  qu'elle  puisse  être,  doit  se  trouver  chez  ces 
animaux,  dont  la  respiration  s'opère  avec  tant  de  lenteur  et 
d’une  manière  si  imparfaite,  dans  une  proporlion,  eu  égard  à 
celle  que  le  poumon  introduit,  infiniment  supérieure  à celle 
qui  aurait  lieu,  en  pareil  cas,  chez  une  mammifère  ou  chez 
l’homme.  Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue,  avant  d'en  faire  des  applications  à la  phy  - 
siologie générale,  le  rang  que  ces  mêmes  animaux  occupent 
dans  l’échelle. 

Au  reste,  si  l’absorption  cutanée  introduit  peu  d’oxygène  dans 
le  corps  de  l’homme,  la  pulmonaire  remplit  largement  cet  of- 
fice. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  appesantir  sur  les  considé- 
rations qui  naissent  en  foule  de  ce  sujet  important  ; lorsque 
nous  traiterons  de  la  respiration,  et  que  nous  exposerons  les 
hypothèses  auxquelles  on  a eu  recours  pour  se  rendre  raison 
des  phénomènes  qu  elle  présente,  nous  essaierons  de  prouver  que 
la  théorie  de  Chaussier,  ingénieuse  modification  de  celle  de 
Borelli,de  Ruyseh  et  de  Bouiilet,  en  explique  fort  bien  tous  les 
effets.  Nous  dirons  alors  comment  on  peut,  sans  faire  circuler 
l’oxygène  par  la  route  tortueuse  de  la  lymphe,  ni  supposer  gra- 
tuitement des  vaisseaux  inhalans  propres,  entre  les  veines  et  la 
surface  des  cellules  du  poumon,  ni  enfin  admettre  son  passage 
immédiat  dans  les  veines  pulmonaires,  concevoir  l’absorption 
de  ce  fluide,  dont  celle  des  autres  gaz,  des  liquides  mêmes,  et 
de  certaines  substances  odorantes  poussées  dans  les  poumons, 
ne  permet  pas  de  douter  un  seul  instant.  On  sait,  en  effet,  avec 
quelle  promptitude  la  vapeur  de  1 huile  essentielle  de  térében- 
thine communique  une  odeur  de  violette  à burine.  Les  expé- 
riences de  Goodwin,  d’Autenrieth,  de  Sehlaepfer,  de  Gohier 
et  de  Mayer,  ont  aussi  constaté  la  rapidité  avec  laquelle  les 
fluides  injectés  dans  les  bronches,  sont  absorbés,  même  en 
•quantité  énorme. 

L’absorption  cutanée  parait  être  très-active  dansles  premiers 
mois  de  la  vie  du  fœtus,  dont  la  peau  ne  diffère  en  rien  d une 
membrane  muqueuse,  tandis  que  la  pulmonaire  ne  s établit, 
comme  l’on  sait,  qu  après  la  naissance.  Rien  n’empêche  d ad- 
mettre, avec  Kaaw-Boerhaave,  Levret,  Buffon  et  Lobstein,que 
la  première  s’exerce,  principalement  pendant  les  premiers  mois, 
sur  la  liqueur  amniotique,  dont  1 ingestion  dans  l'estomae , à 
laquelle  croient  quelques  auteurs,  est  fort  douteuse,  et  dont 
1 introduction  dans  les  bronches  par  une  sorte  de  respiration, 
comme  Béclard  paraît  disposé  à le  supposer,  présente  encore 
moins  de  probabilités.  Elle  monlre  aussi  beaucoup  d’activité 
chez  les  enfans  et  les  jeunes  gens;  mais  cette  activité  décroît 
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avec  I âge , et  s anéantit  presque  dans  la  vieillesse.  Léabsor- 
ption  cutanée  se  fait  également  avec  plus  d énergie  chez  les 
femmes,  durant  1 é!é,etdans  les  climats  chauds.  Elle  présente,, 
en  outre  , une  loule  de  variations  individuelles  qu  il  est  plus 
facile  de  constater  que  d expliquer,  et  auxquelles  se  rattache 
mi  grand  nombre  de  particularités  relatives  à la  propagation 
des  maladies  par  le  contact  et  par  1 impression  des  gaz  rnor- 
bifiqu  es. 

Toutes  les  causes  qui  favorisent  l'exhalation,  comme  l’exer- 
cice, la  bonne  chère,  les  affections  expansives,  diminuent  l ab- 
sorption  cutanée,  qui  éprouve  de  même  une  suspension  presque 
complète  durant  le  période  d activité  de  1 absorption  intestina- 
le. Ainsi,  quoique  liée  avec  cette  dernière  par  le  but,  elle  se 
trouve  avec  elle  dans  un  antagonisme  d’action  qui  fournit  ma- 
tière à plusieurs  considérations  hygiéniques  de  haute  impor- 
tance, et  qui  explique  pourquoi  les  miasmes  et  les  émanations 
délétères  agissent  avec  bien  plus  d’énergie  sur  l'homme  à jeun 
que  sur  celui  chez  le  quel  la  digestion  est  en  pleine  activité. 
On  sait,  en  effet,  que  l’absorption  cutanée  est  exaltée  par  la 
faim,  la  soif,  1 état  de  sommeil  et  toutes  les  maladies  qui  dé- 
pouillent le  sang  de  ses  parties  les  plus  fluides  , telles  que  la 
diharr  liée,  la  dysenterie,  le  diabètes.  En  générai,  et  cette  for- 
mule nous  évitera  cl  entrer  dans  beaucoup  de  détails  , elle  est 
dimininuée  par  tout  ce  qui  accroît  le  mouvement  du  centre 
vers  la  circonférence , et  activée  par  tout  ce  qui  agit  en  sens 
inverse. 

Nous  avons  dit  que  l'absorption  cutanée  s’exerce  presque 
toujours  sur  des  matières  qui  viennent  immédiatement  du  de- 
hors. Dans  certains  cas,  rares  à la  vérité, elle  agit  sur  des  subs- 
tances qui  ont  déjà  subi  T élaboration  vitale:  c’est  ce  qui  a 
lieu  à la  suite  desbrulures  légères, de  certains  exanthémesphlyc- 
téneux,  des  ecchymoses  superficielles  et  de  la  délitescence  des 
boutons  varioliques.  L’absorption  pulmonaire  présente  aussi  le 
même  phénomène,  mais  dans  des  circonstances  bien  plus  rares, 
et  que  nous  aurons  soin  d énumérer  lorsque  nous  traiterons 
de  la  phtisie  du  poumon  , sur  la  théorie  fie  laquelle  elles  pa- 
raissent propres  à faire  jaillir  quelque  lumière.  Peut-être  ces 
deux  absorptions  s’exercent  elles  aussi  sur  la  matière  delà  per- 
spiration des  organes  qui  en  sont  le  siège  : la  chose  paraît  au 
moins  peu  douteuse  pour  îa  pulmonaire;  elle  est  plus  conte^ 
stable  pour  F absorption  cutanée  , quoique  rien  n’empêche  de 
croire  qu’une  portion  de  l’atmosphère  halitueuse  qui  entoure  le 
corps  et  que  retiennent  les  vêtemens,  soit  repompée  et  portée 
de  noveau  dans  l’économie.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
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î influence  élaboratrice  de  l’absorption,  et,  de  ce  que  îa  sup- 
pression subite  de  la  sueur  entraîne  de  graves  accidens,  des  pleu- 
résies, des  péritonites,  etc.,  conclure  que  ces  accidens  sont  dus 
au  transport  métastatique  de  l’humeur  de  la  transpiration.  S’il 
y a métastase  dans  ce  cas,  ce  n’est,  comme  dans  tous  les  autres, 
qu'une  métastase  de  vitalité  exaltée,  et,  par  suite,  de  pléthore 
sanguine. 

L’absorption  intestinale,  que  nous  devons  examiner  mainte- 
nant, est  une  des  plus  importantes  de  1 économie  vivante.  C’est 
sur  elle  que  la  nature  fonde  son  grand  moyen  de  réparation, 
de  sorte  qu  elle  paraît,  sous  ce  rapport,  équivaloir  à toutes  les 
autres  réunies.  On  l’appelle  aussi  digestive,  parce  qu’elle  s’e- 
xerce sur  les  produits  de  la  digestion  , à laquelle  elle  succède 
et  sert  de  complément.  Moins  limitée  cependant  que  cette  fon- 
ction, elle  règne  tout  le  long  du  conduit  alimentaire,  depuis 
la  bouche  jusqu  à 1 anus,  mais  à des  degrés  bien  différens  , 
car  elle  est  très-faible  à l’origine  de  ce  canal , devient  assez 
marquée  à l’estomac,  déploie  toute  son  activité  vers  le  duo- 
dénum, et  diminue  ensuite  progressivement  jusqu’à  l’anus.  Elle 
ne  prend  le  chyle  que  dans  1 intestin  grêle,  et  paraît  s’emparer 
en  grande  partie  des  boissons  sur  les  parois  de  l'estomac  , ce 
qui  explique  la  promptitude  avec  laquelle  certaines  détermi- 
nent le  besoin  d’uriner.  Elle  semble  aussi  s’exercer  de  préfé- 
rence sur  la  partie  simplement  liquide,  dans  les  gros  intestins, 
d où  l’on  comprend  pourquoi  les  lavemens  excitent  quelque- 
fois le  besoin  d uriner  au  bout  d’un  laps  de  temps  très-court. 
Cette  absorption  n’est  pas  bornée  aux  corps  extérieurs:  elle 
agit  encore  sur  les  produits  des  sécrétions  salivaire, hépatique, 
pancréatique  et  folliculaire.  Elle  est  sujette  à de  grandes  in- 
termittences , du  moins  par  rapport  aux  corps  extérieurs,  car 
elle  paraît  s exercer  continuellement  sur  les  fluides  exhalés  et 
sécrétés  qui  humectent  en  tout  temps  les  parois  du  canal  ali- 
mentaire. 

Nous  dirons  peu  de  chose  sur  [ absorption  qui  s’opère  dans 
les  voies  génito-urinaires.  Elle  parait  avoir  pour  but  de  con- 
centrer les  produits  des  sécrétions  lorsqu'ils  séjournent  dans 


un  réservoir,  ou  qu’ils  sont  retenus  par  une  obstruction  acci- 
dentelle de  leurs  canaux  excréteurs  , de  les  élaborer  davan- 
tage, de  leur  donner  plus  complètement  la  composition  qui 
leur  est  nécessaire,  de  les  réintroduire  dans  la  masse  du  san^ 
lorsqu  ils  jouissent  encore  de  qualités  alibiles,  comme  le  sperme 
et  le  lait,  et  de  les  dépouiller  de  tous  les  matériaux  utiles  qui 
peuvent  encore  s’y  trouver,  ïarsqu  ils  sont  destinés  à être  re- 
jetés au  dehors.  On  sait,  en  effet,  que  la  bile  devient  plus 
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amère,  plus  colorée  et  plus  épaisse  dans  la  Vésicule,  que  le 
sperme  prend  plus  de  consistance  dans  ses  réservoirs,  que  lu- 
rine  acquiert  plus  de  couleur,  de  saveur  et  d odeur  dans  la 
vessie,  enfin  que  les  larmes  et  la  salive  changent  notablement 
de  propriétés  physiques,  lorsqu’un  obstacle  a leur  cours  les 
oblige  de  s accumuler,  pour  donner  naissance  à la  tumeur  la- 
crymale , dans  le  premier  cas,  à la  grenouillette , dans  le 
èecond. 

L absorption  intérieure,  que  nous  avons  maintenant  à exa- 
miner, ne  s exerce  jamais,  dans  l' état  de  santé,  sur  des  subs- 
tances  autres  que  celles  qui  ont  fait  ou  qui  font  encore  actuel- 
lement partie  du  corps,  et  elle  offre  cela  de  particulier  qu  elle 
n’est  sujette  à aucune  intermittence,  et  qu  elle  s’opère,  sans  dis» 
continuer,  depuis  la  naissance  jusqu  à la  mort,  quoique  bien 
certainement  à des  degrés  très-variables  durant  ce  long  espace 
de  temps.  On  peut  la  considérer,  selon  qu  elle  s’effectue  dans 
des  cavités  d une  certaine  étendue,  sur  des  surfaces  qui  pré- 
sentent peu  de  développement,  ou  dans  la  substance  même  de 
nos  parties,  ce  qui  fournit  le  moyen  de  la  diviser  en  séreuse, 
cellulaire  et  intersticielle. 

1/ absorption  séreuse,  qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  appe- 
ler résorption,  comme  toutes  celles  dont  faction  se  passe  sur 
des  matières  qui  ont  été  déjà  élaborées,  et  celle  qui  s’opère 
dans  1 intérieur  des  cavités  séreuses.  Elle  a,  sous  ce  point 
de  vue,  de  1 analogie  avec  T absorption  qui  reprend  les  mu- 
cosités et  la  sérosité  exhalées  à la  surface  des  membranes  mu- 
queuses. Elle  a pour  usage  de  pomper,  dans  ces  cavités,  à 
mesure  qu  elle  est  produite  , la  vapeur  perspiratoire  qui  pré- 
vient la  coalition  des  surfaces  contiguës.  Son  caractère  consiste 
à répondre  aux  exhalations  de  même  nature,  à être  partout 
en  rapport  avec  elles,  et  à s'exécuter  d une  manière  conti- 
nuelle et  uniforme.  Toutes  les  fois  que  1 équilibre  vient  à être 
rompu  entre  elle  et  la  fonction  opposée,  il  y a maladie,  flui- 
dification de  la  vapeur,  congestion  du  liquide  formé,  et  pro- 
duction d une  hydropisie.  Plus  énergique , plus  prompte, 
plus  rapide  qu’à  la  surface  des  membranes  muqueuses  , elle 
reprend  avec  facilité  , et  souvent  avec  une  promptitude  sur- 
prenante , les  corps  étrangers,  fluides  ou  même  solides,  que 
le  hasard  ou  le  génie  expérimental  met  en  contact  avec  les 
surfaces  dans  lesquelles  elle  siège; mais  les  observations  d’Em- 
inert  ont  prouvé  que  ces  corps, ceux  qui  sont  solides  aumoins, 
commencent  alors  par  subir  une  élaboration,  une  sorte  de  di- 
gestion. 

On  connaît  moins  l’absorption  qui  a lieu  dans  les  capsules 
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synoviales;  tout  porte  à croire  cependant  qu’elle  ne  différé 
point  de  la  précédente. 

Dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  Fabsorption  reprend  la 
Vapeur  perspiratoire  qui  les  humecte  et  la  graisse  qui  s'y  ac- 
cumule quelquefois.  Malgré  les  traits  de  ressemblance  qu  elle 
peut  avoir  avec  la  précédente,  elle  en  diffère  cependant,  parce 
qu’assujettie  aux  vicissitudes  de  l âge  et  du  sexe,  elle  semble, 
même  dans  Fétat  de  santé,  ne  pas  être  toujours  dans  un  rap- 
port parfait  avec  F exhalation  correspondante.  Ainsi  cette  der- 
nière paraît  dominer  un  peu  chez  les  enfans,  chez  les  femmes 
et  chez  les  personnes  d’un  tempérament  lymphatique.  Quanta 
Fabsorption  adipeuse,  elle  a cela  de  particulier  que,  si  elle 
ne  demeure  pas  quelquefois  stationnaire,  comme  on  serait  tenté 
de  le  penser,  rarement  se  trouve-t-elle  en  équilibre  avec  l’exha- 
lation de  même  nature.  On  la  voit  souvent  se  montrer  peu 
active,  puis  acquérir  tout  à coup  un  surcroît  extraordinaire 
d’énergie.  Ce  phénomène  s observe  surtout  lorsque  le  corps  est 
épuisé  à la  fois  par  de  grandes  pertes,  et  par  l'interruption  de 
Fabsorption:  ainsi,  ce  qui  a lieu  lentement  dans  les  animaux 
sujets  au  sommeil  d hiver,  s’opère  avec  une  rapidité  inconce- 
vable dans  le  cholera-morbus  , qui , en  peu  d heures  , oeca- 
sione  une  émaciation  effrayante  ( Voyez  graisse  ).  Du  reste, 
Fabsorption  de  la  graisse  varie  beaucoup.  La  contention  d es- 
prit, I abus  des  plaisirs  de  1 amour,  la  fatigue,  les  veilles  pro- 
longées, la  tristesse  , les  maladies , la  diète,  les  alimens  peu 
nourrissans,  en  un  mot, tout  ce  qui  ralentit  Fabsorption  intes- 
tinale, 1 active , tandis  qu  une  vie  sédentaire,  le  repos  de 
l’esprit,  l’inaction,  le  sommeil,  la  diminuent.  Elle  est  moins 
active  chez  l’enfant  que  durant  le  période  d accroissement  et 
de  virilité,  et  généralement  parlant,  moins  forte  aussi,  chez 
la  femme  que  chez  l’homme. 

Le  tissu  cellulaire  est  dans  le  même  cas  que  les  membranes 
séreuses  , sous  le  rapport  des  absorptions  accidentelles.  Le 
sang  qui  s’y  infiltre,  celui  même  qui  s’y  épanche,  l’air  qui 
s insinue  dans  ses  aréoles,  1 eau  qu’on  y pousse,  les  matières 
solides  qu’on  met  en  contact  avec  lui,  disparaissent  prompte- 
ment. L absorption  de  ces  corps  étrangers  présente  même  si 
peu  de  danger,  que,  si  nous  en  croyons  Gallandat , les  nègres 
de  Guinée  provoquent  quelquefois  l’emphysème  dans  des  vues 
thérapeutiques,  et  que  des  mendians  ont  eu  recours  à ce  bi- 
zarre moyen  pour  en  imposer  à la  commisération  publique. 
Voyez  ECCHIMOSE  , EMPHYSÈME. 

L’absorption  intersticielle,  ainsi  appelée  par  Hunter,  est  la 
seule  dont  nous  ayons  encore  à nous  occuper.  On  l’appefe- 
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aussi  moléculaire , organique  ou  décomposante.  Fdle  s'exerce 
sur  des  matières  qui  sont  toujours  là  , et  qui  font  partie  inté- 
grante du  corps.  On  l’admet  seulement  par  induction  et  par 
analogie,  car  jamais  elle  ne  tombe  sous  nos  sens  ; mais  la  nu- 
trition la  suppose  de  toute  nécessité,  et  nous  en  voyons  les 
résultats.  Elle  reporte  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  élé- 
mens  qui  forment  les  organes,  tant  parce  que  ces  matériaux 
finissent  probablement  par  être,  au  bout  d’un  certain  temps, 
impropres  à rentretien  des  fonctions,  que  pour  prévenir  l’ac- 
croissement indéfini  du  corps  en  volume.  Sous  bien  des  rap- 
ports, elle  se  rapproche  de  l’absorption  adipeuse,  dont  nous 
avons  parlé  dans  l’un  des  paragraphes  précéderas,  et  peut-être 
même  n’en  différé  t-elle  pas.  On  admet  à la  vérité  que,  dans 
les  cas  pathologiques,  elle  n’entre  en  jeu  qu  après  que  celle-ci 
a épuisé  son  action,  et  quelle  ne  produit  le  marasme,  l’atro- 
phie des  organes,  que  quand  l’autre  a porté  l’émaciation  au 
dernier  terme  , en  pompant  jusqu  à la  moindre  parcelle  de 
graisse.  Mais  est-il  naturel  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entre  deux  phénomènes  qui,  s'opérant  par  la  même  cause,  se 
touchent  d ailleurs  de  si  près  qu  iis  se  confondent  réellement 
ensemble?  D ailleurs , il  y a parité  entre  eux  sous  d autres 
rapports  encore:  Fabsorption  intersticielle  varie  en  effet  sui- 
vant mille  circonstances  générales  ou  locales,  parmi  lesquelles 
le  degré  d’activité  du  mouvement  nutritif  joue  toujours  un 
grand  rôle,  comme  l’âge , le  sexe  , etc.  Enfin  , elle  n’a  pas  la 
même  énergie  dans  tous  les  organes  ; elle  prédomine  surtout 
dans  ceux  où  il  y a beaucoup  de  matériaux  à recueillir,  et  paraît 
même  ne  s’exercer  que  temporairement  dans  certains,  tels  que 
le  thymus  et  les  capsules  surrénales.  Tous  les  calculs  imaginés 
pour  déterminer  combien  de  temps  elle  emploie  pour  renouve- 
ler la  masse  entière  du  corps,  temps  dont  les  anciens  fixaient 
si  gratuitement  la  durée  à sept  ans,  sont  tellement  vagues  et 
illusoires,  qu  ils  ne  sauraient  même  piquer  notre  curiosité, 
s ils  n’avaient  valu  à Jean  Bernoulli  1 honneur  d être  persécuté 
par  les  théologiens  , comme  fauteur  d une  doctrine  contraire 
nu  dogme  de  la  résurrection  des  corps.  Le  fait  de  ce  renou- 
vellement intégral  est  vrai  en  lui-même,  et  mille  circonstances 
l’attestent;  mais  aller  au  delà  , c’est  se  jeter  à corps  perdu  et 
bien  gratuitement  dans  le  labyrinthe  des  hypothèses. 

Outre  ce  rôle  général,  qui  la  met  en  opposition  directeavec 
l’absorption  intestinale,  à laquelle  pourtant  elle  supplée  quand 
celle-ci  est  privée  des  matériaux  sur  lesquels  elle  s’exerce,  quoi- 
qu’il ne  soit  cependant  pas  prouvé  que  les  matériaux  rappor- 
tes par  elle  à la  masse  soient  entièrement  impropres  à tout 
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usaee  ultérieur,  elle  remplit  encor  certains  offices  secondaires 
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qui  en  dépendent,  et  qui  ne  méritent  d’être  cités  à part,  que 
parce  qu  alors  son  action  concourt  d une  manière  accessoire  à 
I accomplissement  d autres  fonctions.  Ainsi,  c’est  elle  qui,  ron- 
geant peu  à peu  les  racines  des  dents  temporaires,  prépare 
l’emplacement  des  permanentes,  et  qui,  s’exerçant  sur  la  par- 
tie centrale  des  os,  creuse,  dans  leur  intérieur,  la  cavité  mé- 
dullaire dont  ils  sont  d’abord  dépourvus.  A l instar  de  l’ab- 
sorption en  général , elle  est  activée  par  toutes  les  irritations 
qui  ne  dépassent  pas  certaines  bornes;  c est  à cette  cause  qu’il 
faut  rapporter,  par  exemple,  la  destruction  des  parties  osseuses 
voisines  d'une  tumeur  puîsative,  dont  les  Lcittemens  leur  font 
éprouver  des  secousses  continuelles. 

La  manière  dont  l’absorption  s’opère  a piqué,  dans  tous  les 
temps,  la  curiosité  des  physiciens.  Les  anciens  qui  étaient 
presqu’étrangers  à l'anatomie,  ne  purent  avoir  que  des  idées 
très-vagues  sous  ce  rapport , et  la  seule  absorption  qu  ils  pa- 
raissent avoir  soupçonnée,  est  celle  de  la  partie  la  plus  subtile 
de  l’air,  dont  Erasistrate  et  ses  disciples  admettaient  le  pas- 
sage du  poumon  dans  les  artères.  A la  renaissance  des  lettres, 
lorsque  l’opinion  permit  enfin  d interroger  la  nature  pour  con- 
naître la  structure  du  corps  humain,  ce  furent  les  veines  qu’on 
chargea  de  l accomplissement  de  cette  fonction;  elles  en  furent 
considérées  comme  les  seuls  agens  jusqu’au  temps  d’AsellL 
M ais  la  découverte  des  vaisseaux  lactés,  et  plus  encore  celle 
des  lymphatiques,  imprimèrent  un  choc  violent  à cette  antique 
opinion.  Un  vaste  champ  fut  alors  ouvert  aux  conjectures.  De 
ce  que  les  vaisseaux  lactés  absorbent  le  chyle,  on  conclut  que 
toutes  les  autres  absorptions  se  font  aussi  par  des  vaisseaux. 
Or,  comme  elles  consistent  en  un  mouvement  de  la  circonfé*- 
renee  vers  le  centre,  et  qu’il  n y a que  deux  ordres  de  vais- 
seaux efférens,  les  veines  et  les  lymphatiques,  on  crut  n’avoii 
plus  qu’à  opter  entre  ceux-ci.  L’apparence  extérieure  des  or- 
ganes fut  alors  le  seul  guide  qu  on  prit  : on  s’imagina  que  la 
partie  rouge  du  sang  revenait  par  les  veines,  et  la  blanche  par 
les  lymphatiques;  on  crut  même  voir, dans  cette  dernière  cir- 
constance, un  rapport  frappant  entre  l’absorption  générale  et 
"celle  du  chyle.  Ainsi,  Harvey,  Swammerdam , Kaaw-Boer- 
haave,  Meekel , Menghini,  et,  dans  ces  derniers  temps,  Ma- 
gendie, Mayer,  Kibes , Emmert,  se  sont  montrés  partisans  de 
l’absorption  veineuse,  tandis  que  le  deux  Hunier,  Mascagnî, 
Cruikshank,  Bichat  et  presque  tous  les  phyoiogistes  modernes, 
n'admettent  que  l’absorption  lymphatique.  Quelques  écrivains 
récens,  pour  accorder  les  deux  opinions,  les  ont  adoptées  à la 
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fois,  et  ils  croient , suivant  toutes  les  apparences  avec  fonde- 
ment,  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  efférens  concourent 
également  à accomplir  la  fonction. 

Nous  renvoyons  aux  articles  veine  et  lymphatique  l’expo- 
sition des  argumens  et  des  objections  dont  on  s’est  servi  pour 
établir  et  pour  combattre  l’une  et  lautre  propositions.  Conten- 
tons-nous de  faire  observer  ici  que  les  faits  allégués  de  part  et 
d’autre  paraissent  bien  concluons  pour  l’opinion  en  faveur  de 
laquelle  on  les  rapporte,  mais  qu’ils  ne  sont  nullement  propres 
à renverser  la  théorie  contraire,  de  sorte  a parité  pres- 

que compîette  entre  ks  deux  manières  de  voir,  ce  qui  semble 
d’ailleurs  très-biens  accorder  avec  le  caractère  même  des  veines 
et  des  lymphatiques,  celui  de  contribuer  également  à rappor- 
ter les  fluides  vers  le  centre. 

11  est  peu  de  points  litigieux  en  physiologie  qui  aient  donné 
lieu  à autant  d hypothèses  insoutenables,  qui  aient  exercé 
l’imagination  d’une  manière  aussi  active.  Dans  la  longue  dis- 
pute qui  s est  élevée  au  sujet  des  agens  de  l’absorption,  et  qui 
partage  encore  actuellement  les  esprits,  on  a toujours  envi- 
sagé cette  fonction  sous  un  faux  jour;  on  a oublié  qu  elle  se 
passe  sous  linfîuenee  de  la  vie,  qu  elle  est  éminemment  vitale, 
qu  elle  forme  même  la  base  de  la  vie,  dont  elle  fournit  et  ré- 
pare sans  cesse  les  elémens.  On  sei’est,en  un  mot,  représentée 
comme  une  opération  presque  mécanique , semblable  à celle 
qui  se  passe  daus  les  points  lacrymaux.  On  a supposé  que  les 
vaisseaux,  de  quelque  ordre  qu  il  soient,  qui  1 accomplissent, 
sont  ouverts,  par  autant  de  pores  ou  de  suçoirs,  à toutes  les  sur- 
faces; car  Kichat  a dit  qu  i!  est  manifeste  que  c’est  là  où  il  se 
fait  des  absorptions  que  les  absorbans  commencent.  On  a envi- 
sagé i absorption  comme  le  simple  mouvement  d’ascension  d un 
fluide  qui  passe  d’une  surface  ou  d une  cavité  dans  un  vais- 
seau. Enfin,  on  a bâti  des  hypothèses  anatomiques  ou  physio- 
logiques très-ingénieuses  sur  l’origine  des  absorbans,  on  a abu- 
sé du  microscope  et  des  expériences  sur  les  animaux  vivans,  et 
l’on  a fait  entrer  en  ligne  de  compte  des  observations^recueil- 
lies  sur  le  cadavre,  qu’il  aurait  au  contraire  fallu  écarter  avec 
le  plus  grand  soin.  Libherkuhn  imagina  scs  ampoules  érectiles; 
Cruikshank  et  Bichat,  leurs  suçoirs  doués  d une  sensibilité 
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exquise;  d’autres,  la  simple  porosité  des  absorbans;  certains, 
leur  capillarité  ; quelques-uns  même  , l’application  des  maté- 
riaux de  l’absorption  contre  leurs  bouches  par  la  pression  des 
organes;  sans  songer  que  les  pores  ne  s’aperçoivent  jamais  du- 
rant la  vie,  que  la  capillarité  des  absorbans  n’est  qu’une  hypo- 
thèse propre  à reculer  la  difficulté,  puisqu’il  resterait  encore 
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» savoir  pourquoi  les  capillaires  absorbent,  que  l’impulsion, 
tout  au  plus  admissible  dans  le  canal  intestinal,  ne  l est  plus 
aux  surfaces  externes,  non  plus  que  dans  l’étendue  des  cavités, 
dont  les  parois  ne  jouissent  pas  d'un  mouvement  sensible, 
enfin  que  ces  diverses  explications  supposent  le  produitdel  ab- 
sorption  tout  formé  au  moment  où  la  fonction  s’exerce.  Or,  il 
est  bien  constant,  au  contraire,  que  ce  produit  se  forme  à I ins- 
tant  meme  où  il  entre  dans  i économie  vivante,  et  que  1 ab- 
sorption n'obéit  pas  le  moins  du  monde  aux  causes  physiques, 
puisqu  alors  elle  s’exercerait  toujours  d une  manière  constante 
et  uniforme,  tandis  que  l’inconstance  la  caractérise,  de  même 
que  tous  les  autres  actes  de  la  vie. 

Serait-il  donc  téméraire  , d’après  toutes  ees  considérations 
réunies,  et  en  portant  à la  fois  ses  regards  sur  1 ensemble  des 
êtres  organisés,  de  dire  qu  il  n'y  a pas  d organe  spécial  de 
l’absorption,  et  que  toutes  Ses  surfaces,  disons  plus  même,  tous 
les  tissus  vivans,  jouissent  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
de  la  faculté  absorbante.  Déjà  quelques  physiologistes  ont  cm 
à 1 existence  d'un  tissu  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  affé- 
rens  et  les  efférens;  peut-être  a-t-on  rejeté  trop  légèrement 
cette  idée  , qui  compte  cependant  encore  quelques  partisans. 
Il  ne  répugne  au  moins  pas  d admettre  que  chaque  molécule 
vivante  jouit  d une  force  d attraction  vitale  qui  lui  permet 
d attirer  à elle,  non  pas  les  corps  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact , mais  ceux  des  élémens  de  ces  corps , qui , par  leur 
rapprochement  ou  leur  combinaison,  sont  susceptibles  de  de- 
venir des  substances  plus  ou  moins  analogues  à elle-même.  La 
physiologie  générale  parle  déjà  hautement  en  faveur  de  cette 
hypothèse,  à l’appui  de  laquelle  on  peut  encore  citer  la  tex- 
ture simple  des  villosités  intestinales,  qui  ne  présentent  ni  ces 
ampoules,  ni  ces  porosités,  si  brillamment  décrites  dans  nos 
romans  physiologiques,  mais  seulement  un  tissu  très-simple  , 
composé  de  molécules  ou  de  globules  placés  à la  suite  les  uns 
des  autres.  Répugne-t-il  de  croire  que  ces  globules,  par  leur 
groupement  progressif,  donnent  naissance  d une  manière  gra- 
duelle et  insensible,  aux  vaisseaux  efférens?  Cette  hypothèse, 
qui  en  vaut  bien  une  autre,  établirait,  entre  tous  les  êtres  vi- 
vans, une  harmonie  que  i on  cherche  vainement  dans  nos  li- 
vres, quoiqu’elle  doive  bien  certainement,  exister  dans  la  nature, 
et  l’on. n aurait  plus  d’autres  différences  à admettre  entre  ees 
êtres,  que  celles  qui  résulteraient,  sous  le  rapport  de  1 absor- 
ption , du  simple  adossement  de  leurs  molécules  organiques 
ou  de  leur  disposition  en  canaux  de  transport.  On  expliquerait 
alors  sans  difficulté  une  foule  de  phénomènes  qui  paraissent 
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couverts  d’une  obscurité  profonde,  et,  en  ramenant  ïa  doctrine 
de  l’absorption  à son  vrai  caractère,  c’est-à-dire,  en  la  ralliant 
au  vitalisme,  on  ferait  disparaître  tous  les  résidus  des  doctrines 
mécaniques  et  chimiques  qui  déparent  encore  aujourd  hui  la 
physiologie,  et  si  souvent  aussi,  par  contre-coup,  exercent 
l'influence  la  plus  fâcheuse  sur  divers  points  de  1 histoire  et 
du  traitement  des  maladies. 

Envisagée  de  cette  manière,!  absorption  rendrait  facilement 
raison  de  la  progression  des  fluides  dans  les  vaisseaux  effé- 
rens.  On  sait  que  si  Ton  coupe  une  branche  d’arbres,  et  qu’on 
en  remplace  le  sommet  par  un  tube  de  verre,  la  sève  monte 
dans  ce  tube,  comme  elle  aurait  fait  dans  la  portion  enlevée 
de  la  branche.  Ne  parait-il  pas  suivre  de  là  que,  non-seule- 
ment F absorption  crée  en  quelque  sorte  tous  les  fluides  dere» 
tour,  le  sang  veineux  et  la  lymphe  , mais  encore  que,  comme 
elle  s’exerce  sans  cesse,  qu  elle  agit  sans  interruption, les  mo- 
lécules de  fluides,  formées  à chaque  instant,  poussent  de  toute 
nécessité  celles  dont  la  production  a précédé  la  leur,  etdéter- 
minent  ainsi  le  mouvement  progressif,  sans  qu’on  soit  obligé 
de  recourir  à l’action  des  réseaux  capillaires,  qui  présente 
des  difficultés  à tant  d autres  égards,  et  qui  u’est  pas  moins 
hypothétique,  puisqu’elle  ne  tombe  pas  davantage  sous  nos 


liens. 


§.  11.  De  V absorption  considérée  sous  le  rapport  pathologi- 
que. — Quels  que  soient  les  agens  de  F absorption,  c’est  par 
elle  que,  dans  F état  de  santé,  l’air  atmosphérique  et  les 
molécules  alibiles  du  chyme  sont  introduits  dans  le  corps 
vivant,  et  que  les  fluides  exhalés  et  sécrétés,  les  matériaux 
devenus  impropres  à la  nutrition,  et  les  molécules  qui  n y ont 
point  servi,  parce  qu  elles  n ont  pas  été  admises  par  les  agens 
immédiats  de  la  nutrition  auxquels  elles  avaient  été  présentées, 
sont  reportés  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  a vu  que  1 activité  de  l’absorption  varie  selon  l'âge, 
quelle  varie  selon  1 organe  ou  elle  a lieu,etque  dans  un  même 
organe  elle  n’est  pas  toujours  la  même.  Enfin,  nous  avons  dit 
quelle  est  constamment  en  opposition  avec  l'exhalation,  et 
que,  considérée  en  général,  1 absorption  offre,  dans  l’état  de 
santé , cet  équilibre  remarquable  ou  plutôt  ce  balancement  me- 
suré qui  caractérise  toutes  les  fonctions  de  la  vie.  Nous  nous 
croyons  maintenant  autorisés  à établir  les  lois  suivantes: 

i.°  V absorption  sert  à la  nutrition  , et  elle  en  borne  les 
progrès ; 

2°  Lorsqu  elle  diminue  dans  un  point  de  V organisme , elle 
augmente  dans  un  autre } et  vice  versa 3 
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3?o  Elle  diminue  ou  meme  cesse , clans  une  partie , lorsque 
T exhalation  y devient  très-active , et  s accroît  alors  dans  une 
autre  partie  plus  ou  moins  éloignée; 

4.°  Elle  est  donc  V antagoniste  de  V exhalation. 

L'absorption  n’introduit  pas  seulement  dans  le  corps  vivant 
des  matériaux  propres  à la  nutrition; sentinelle  trop  peu  vigi- 
lante , elle  admet  souvent  soit  des  substances  trop  abondantes 
en  molécules  alibiles  et  stimulantes,  ou  douées  de  propriétés 
irritantes,  soit  des  substances  tout-à-fait  impropres  à la  nu- 
trition, soit  enfin  des  substances  vénéneuses. 

Comme  toutes  les  fonctions  vitales,  elle  dépend,  en  grande 
partie,  dans  son  exercice  et  dans  ses  effets,  de  la  nature  des 
stimulans  qui  entrent  en  rapport  avec  elle.  Cependant,  si  ou 
lui  refuse,  sur  un  point,  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires, 
elle  cesse  sans  doute  de  fait,  mais  elle  augmente  d action  dans 
un  autre,  et  dès  qu’on  met  des  matériaux  en  contact  avec  l’en- 
droit qui  en  était  privé,  elle  s’en  empare  avec  une  plus  grande 
activité  qu  elle  ne  l’aurait  fait  auparavant, de  sorte  que  l’équi- 
libre se  rétablit. 


D ans  ce  cas  elle  agit  quelquefois  avec  une  sorte  de  préci- 
pitation, surtout  si  la  privation  a été  complète  et  prolongée, 
elle  n’élabore  pas  suffisamment  les  substances  qui  lui  sont  of- 
fertes, ou  bien  elle  les  prend  sans  les  élaborer  convenablement. 
Ces  substances , non  encore  suffisamment  modifiées,  et  pré- 
maturément portées  dans  les  organes  circulatoires,  y déve- 
loppent un  trouble  peu  connu  dans  sa  nature,  mais  qui  neTesfc 
que  trop  par  ses  effets.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  personnes 
qui,  après  avoir  supporté  une  longue  abstinence,  ingèrent  tout 
à coup  une  grande  quantité  d alimens,  sans  prendre  la  pré- 
caution de  les  mâcher  pendant  long-temps  , et  de  ne  les  in- 
troduire que  peu  à peu  dans  les  voies  digestives.  Ainsi , l’ex- 
position subite  à 1 air  libre  est  dangereuse  pour  la  plupart  des 
eonvalescens,  dont  les  poumons,  qui  n’avaient  respiré  pendant 
quelque  temps  que  l'air  vicié  des  appartemens,  absorbent  avec 
une  grande  avidité  un  gaz  plus  vivifiant. 

Dans  1 état  même  de  santé,  un  air  plus  chargé  d’oxigène,  ou 
plutôt  moins  impur  que  celui  qu  on  avait  coutume  de  respirer, 
1 oxygène  pur,  un  chyle  fourni  par  des  alimens  succulens  et 
des  boissons  stimulantes,  qu’ont  bien  élaborés  des  organes  di- 
gestifs vigoureux,  peuvent,  en  s introduisant  par  la  voie  de 
I absorption,  devenir  des  causes  de  maladies. 


Mais  cette  fonction  a cela  de  remarquable  et  de  fâencux 
qu’elle  développe  en  général  d autant  plus  d’énergie  qu’ell 
agit  sur  des  substancesplus  irritantes.  Aussi  la  membrane  mu 
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queuse  bronchique  introduit  elle,  avec  une  funeste  facilité,  les 
gaz  impropres  à ta  respiration  et  ceux  qui  sont  doués  d une 
propriété  délétère  directe,  tandis  que  la  membrane  muqueuse 
digestive  et  la  peau  elle-même,  dont  l’absorption  est  si  obscure 
dans  l’état  normal,  se  pénètrent  avec  facilité  des  substances 
animales,  végétales  et  minérales,  très  irritantes  et  vénéneuses, 
qui  leur  sont  appliquées. 

Il  est  difficile  de  déterminer  en  général  laquelle  de  ces  trois 
surfaces  est  la  plus  apte  à inhaler  les  matières  morbifiques  ; 
mais  celle  de  l’organe  de  la  respiration  paraît  au  moins  y être 
exposée,  en  raison  de  son  action  continuelle,  plus  que  la  mem- 
brane des  voies  digestives , et,  par  conséquent,  bien  plus  que 
la  peau. 

Rarement  l’action  pathologique  de  ces  causes  morbifiques 
a-t-elle  lieu  sur  1 organe  auquel  on  les  applique,  à moins  qu’elles 
De  soient  de  nature  à agir  plutôt  localement  que  par  leur  in- 
troduction dans  l'économie;  mais  dès  qu  elles  ont  été  absor- 
bées, elfes  vont,  portées  par  la  circulation  dans  un  organe  plus 
ou  moins  éloigné,  développer  un  trouble  relatif  à leur  énergie. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  décider  si  une  substance  mor- 
bifique, appliquée  à nos  organes,  a été  absorbée.  S il  n’y  a pas 
le  moindre  doute  dans  certains  empoisonnemens,  tels  que  celui 
par  T acide  prussique , porté  dans  1 éstomac,  sur  la  peau  dé- 
nudée,dans  le  tissu  cellulaire,  ou  à la  surface  des  membranes 
séreuses,  puisqu’alors  on  retrouve  le  poison  ou  du  moins  son 
arôme  dans  toutes  les  parties  du  corps,  la  même  certitude 
n’existe  pas  dans  l empoisonnement  par  l’opium  et  par  tant 
d autres  substances,  végétales  sourtout,  qui  tuent  sans  laisser 
de  traces  locales,  et  sans  qu'on  les  retrouve  ailleurs  que  dans 
l’endroit  où  elles  ont  été  déposées. 

Il  n est  pas  inutile  de  dire  que,  lors  même  que  l agent  mor- 
bifique produit  un  effet  local  manifeste  , il  peut  encore  avoir 
été  absorbé,  du  moins  en  partie. 

Si  très-souvent  la  plus  profonde  obscurité  couvre  le  rôle  que 
l’absorption  peut  jouer  dans  le  développement  des  maladies 
produites  par  1 application  de  substances  visibiles  et  pondéra- 
bles, peut-on  s étonner  si  nous  ne  savons  rien  de  celui  que  joue 
cette  fonction  dans  les  maladies  évidemment  contagieuses  , 
telles  que  la  syphilis,  et  à plus  forte  raison  dans  celles  qui  se 
propagent  certainement  par  infection  et  peut  être  aussi  par  con- 
tagion, comme  le  typhus?  Dans  ces  diverses  affections  on  ne 
connaît  pas  la  matière  morbifique,  ou,  si  Ion  croit  la  con- 
naître, il  est  impossible  de  prouver  qu’elle  s’introduit,  en  ef- 
fet, dans  l’ économie,  comme  on  peut  le  faire  pour  les  autres 
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«gens  morbifiques  que  1 on  sait,  à ne  pas  en  douter’,  être  ab- 
sorbés par  les  corps  vivans  dans  lesquels  ils  développent  des 
maladies. 

L absorption  devient  encore  une  cause  de  maladie  lorsqu’elle 
s’exerce,  à la  surface  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses, 
ou  des  séreuses,  et  surtout  dans  F intérieur  des  parenchymes, 
et  à la  surface  des  plaies  ou  des  ulcèrçs,  sur  des  produits  mor- 
bides, tels  que  la  sueur,  le  résultat  de  la  sécrétion  qui  suc- 
cède à Finflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  F urètre, 
dans  la  blennorrhagie  ; de  la  gorge  dans  Fanguine  gangre- 
neusc;des  intestins,  dans  les  ulcérations  de  cette  partie  des  voies 
digestives  ; sur  la  sérosité  et  les  fausses  membranes  qui  rem- 
plissent ou  recouvrent  la  plèvre  et  le  péritoine  enflammés;  en- 
fin , sur  la  bille,  lurine,  le  sang,  le  pus  et  toutes  les  autres 
humeurs  épanchées  à la  surface  ou  dans  l intérieur  des  or- 
ganes. Mais  si  cette  absorption  est  certaine  dans  quelques  cas, 
elle  est  plus  que  problématique  dans  une  foule  d’autres j lors- 
qu’elle a lieu,  elle  nuit  beaucoup  , toutes  les  fois  qu  en  même 
temps  les  matières  résorbées  ne  sont  pas  complètement  déna- 
turées au  moment  où  elles  rentrent  dans  la  circulation.  C'est 
ainsi  que  la  délitescence  d'un  abcès  considérable  est  suivie 
d’accidens  remarquables , non  seulement  par  le  déplacement 
de  l’irritation,  mais  encore  par  1 introduction,  dans  les  voies 
circulatoires  , d’un  pus  qui  sans  doute  n’a  pas  alors  complè- 
tement subi  Faction  élaboratrice  de  l’absorption,  puisque  Fon 
prétend  l’avoir  retrouvé  dans  les  veines  d un  membre  amputé, 
en  supposant  toutefois  qu  il  ne  fût  pas,  dans  ces  vaisseaux,  le 
produit  d'une  exhalation  accidentelle  et  morbide.  Mais,  comme 
jl  a été  dit,  on  a beaucoup  abusé  de  ce  phénomène,  qui  11’est 
ni  fréquent  ni  même  bien  constaté  , et  qui  est  devenu  la  base 
de  l’absurde  théorie  des  humoristes  exclusifs. 

Outre  que  l’absorption  est  plus  ou  moins  énergique  , selon 
qu  elle  est  plus  ou  moins  vivement  sollicitée  par  les  substances 
sur  lesquelles  elle  agit,  elle  augmente  ou  elle  diminue  suivant 
A état  de  maladie  de  1 organe  dans  lequel  elle  s’exerce,  et  selon 
1 influence  que  cet  organe  reçoit  de  ceux  avec  lesquels  il  est  en 
rapport.  Ainsi,  trés-active  au  début  de  Finflammation , elle  di- 
minue peu  à peu  dans  la  partie  enflammée  , et  elle  y est  gra- 
duellement remplacée  par  1 exhalation, comme  on  le  voit  dans 
Fophtbalmie,  le  coryza,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  blennorha- 
gie  et  1 entérite.  Cependant,  si  Fon  a quelques  données  exactes 
à cet  égard,  relativement  à l’absorption  qui  s’opère  aux  sur- 
faces, on  ne  sait  guère  ce  qu  il  en  est  pour  1 absorption  inter- 
stitielle. Celle-ci  languirait-elle  dans  un  organe  dont  la  surface 
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se  montre  avide  de  liquide?  et  F exhalation  viendrait-elle  réta- 
blir 1 équilibre  en  ralentissant  et  faisant  cesser  l’absorption  su- 
perficielle d abord  arretée  par  1 afflux  intérieur  du  sang?  On 
peut  au  moins  admettre  que  toute  absorption  trop  active  donne 
lieu  à une  exhalation  subséquente  dans  la  partie  qui  absorbait , 
simultanée  ou  consécutive  dans  une  autre  partie : cette  loi.,  qui 
est  une  conséquence  de  celles  que  nous  avons  établies  plus 
haut,  trouvera  ses  preuves  dans  1 application  que  nous  en  le^ 
rons  à plusieurs  maladies,  et  notamment  aux  hydropisies. 

ni.  De  l absorption  considérée  sous  le  rapport  thérapeu- 
tique. Si  l’absorption  introduit  trop  souvent  , dans  les  voies 
circulatoires,  des  substances  qui  peuvent  nuire,  ou  même  des 
produits  de  sécrétions  morbides,  ou  des  débris  d organes  ma- 
lades, qui  sont  ensuite  transmis  a des  organes  sains,  si  elle 
détruit,  en  partie  ou  même  en  totalité,  des  tissus  qui  ne  parais- 
saient pas  affectés, elles  peut  aussi  introduire  dansle  torrent  de 
la  circulation  des  substances  douées  de  propriétés  thérapeuti- 
ques, favoriser  1 expulsion  du  produit  des  sécrétions  et  des  for- 
mations morbides,  opérer  la  destruction  de  certaines  parties 
organiques  dont  une  altération  irrémédiable  a fait  une  sorte  de 
corps  etrangers,  et  même  attaquer  et  atténuer  les  véritables 
corps  étrangers  introduits  dans  nos  tissus.  C’est  ainsi  qu’au 
moyen  de  1 absorption  Ion  fait  entrer  du  mercure  dans  T éco- 
nomie animale;  c’est  ainsi  que  cette  fonction  fait  disparaître 
la  sérosité  trop  abondamment  exhalée  dans  la  tunique  vagi- 
nale, le  cristallin  cataracte  qu’on  a abaissé  dans  le  corps  vi- 
tré; c est  ainsi  qu  elle  a rongé,  dit-on,  un  grain  de  plomb  in- 
troduit par  un  coup  de  feu  dans  la  chambre  antérieure  de  1 œil. 

L absorption  peut  donc  devenir  une  action  médicatrice, na- 
turelle ou  provoquée  par  l art  : c’est  même,  de  toutes  les  actions 
médicatrices,  celle  sur  laquelle  on  a le  plus  compté,  tant  que 
1 humorisme  a régné  dans  les  écoles.  À l’époque  oh  toutes  les 
maladies  étaient  attribuées  à des  altérations  humorales,  il  était 
naturel  de  chercher  à introduire  dans  le  corps  ma,lade  des  sub- 
stances supposées  propres  a modifier  les  humeurs,  de  manière 
à en  faire  cesser  les  altérations,  ou,  du  moins,  à en  favoriser 
l’expulsion,  en  les  rendant  plus  ténues,  plus  coulantes.  Alors 
les  médicamens  n’étaient  censés  agir  que  par  le  moyen  de  l’ab- 
sorption. Gette  erreur  n’a  plus  besoin  d’être  réfutée;  mais  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  qu  il  ne  faille  jamais  chercher  à faire 
concourir  la  fonction  au  rétablissement  de  la  santé.  On  le  peut 
même  avantageusement,  en  lui  fournissant  des  matériaux  que 
l’on  croit  nécessaire  de  porter  dans  nos  viscères,  tels  qu  un 
air  pur,  des  airs  factices,  des  vapeurs  aqueuses , dirigés  dans 
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les  bronches;  des  alimens  et  des  boissons  de  toute  espèce,  doux 
ou  excitans  ; des  liquides  médicamenteux  que  l'on  introduit 
clans  Ks  voies  digestives,  dans  Us  gros  intestins,  ou  que  Ton 
applique  à la  peau  après  qu’on  lui  a fait  subir  quelque  pré» 
paration  qui  la  rend  propre  à absorber  avec  plus  d’énergie 
que  dans  l’état  normal. 

Toutes  les  substances  mises  en  contact  avec  ces  surfaces  , 
ne  sont  pas  absorbées; peu  d’entre  elles  même  le  sont,  surtout 
celles  qui  se  refusent  à faction  élaboratrice  de  1 absorption  , 
et  cette  considération  doitnous  faire  sentir  combien  il  importe 
d’étudier  avec  soin  faction  locale  des  médicamens. 

Très  peu  de  substai*:es  médicamenteuses  passent  dans  la 
circulation  sans  changer  de  propriétés;  c’est  à cause  de  cela 
que,  pour  la  plupart  d’entre  elles,  nous  ne  savons  guère  si,  en 
effet,  elles  sont  absorbées  en  totalité  ou  en  partie,  ou  si , après 
qu  elles  ont  été  décomposées  , quelques-uns  de  leurs  élémens 
seulement  ont  été  introduits. 

Les  membranes  muqueuses  pulmonaire  et  digestive , et  la 
peau,  sont,  avec  les  surfaces  des  plaies  et  des  ulcères,  les  seules 
voies  par  lesquelles  on  cherche  à introduire  des  substances  mé- 
dicinales dans  l’organisme.  Mais,  quand  on  met  ces  agens  de 
guérison  en  rapport  soit  avec  elles  , soit  avec  toute  autre  où 
l’ absorption  peut  s’opérer,  ce  n’est  pas  toujours  dans  l’unique 
but  de  les  voir  passer  dans  la  circulation  ; souvent  même  011 
ne  tient  aucun  compte  de  leur  passage  dans  les  vaisseaux,  ou 
même  on  le  redoute. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  introduisant  des  médicamens  que 
l’absorption  peut  être  utile  dans  le  traitement  des  maladies.  Il 
est  souvent  nécessaire  de  la  diminuer  dans  un  point  pour  f aug- 
menter dans  un  autre,  et  réciproquement , ou  de  l’exciter  vive- 
ment afin  de  diminuer  1 exhalation.  C’est  ce  qu’on  cherche  à 
opérer  lorsque  l’on  donne  du  quinquina  pour  arrêter  le  ptyalisme, 
lorsqu’on  boit  un  verre  de  vin  ou  de  1 eau-de-vie  pour  modérer 
la  sueur,  lorsqu’on  favorise  la  transpiration  insensible  par  des 
bains,  afin  de  diminuer  la  diarrhée,  lorsque,  sur  une  surface 
muqueuse,  siège  d’un  écoulement  sanguin  muqueux  ou  puru- 
lent, on  applique  un  stimulant  qui  excite  faction  absorbante 
aux  dépens  de  f exhalation;  lorsqu’on  donne  des  alimens  sub- 
stantiels et  de  facile  digestion  , afin  d’exciter  f exhalation  nu- 
tritive et  de  diminuer  l’absorption  interstitielle  ; lorsqu’on  in- 
jecte du  vin  dans  la  tunique  vaginale  pour  solliciter  l'absorp- 
tion et  diminuer  f exhalation. 

Nous  bornons  là  ce  que  nous  avons  à dire  sur  f étude  thé- 
rapeutique de  1 absorption  en  général.  Voyez  altérans,  exha- 
lation, INDICATION,  MÉDICATION,  NUTRITION. 
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ABSTEME , adj.  abstemius , dA  privatif,  et  de  temetum $ 
vin;  qui  ne  Eoit  pas  de  vin.  Quelques  auteurs  ont  étendu  ce 
mot  à Fabstinence  de  toutes  les  boissons  spiritueuses.  Blancard 
l’étend  mal  à propos  à celle  des  alimens  et  des  boissons  qui 
sont  interdits  par  le  médecin  Voyez  vin. 

ABST  ERGENT,  adj.,  abstergens , dahstergere , nettoyer; 
nom  donné  autrefois  aux  substances  avec  le  secours  desquelles 
on  enlève  les  impunités  ou  saletés  adhérentes  à la  surface  du 
corps.  C'est  en  cela  que  les  abstergens  diffèrent  des  abluans. 
Le  mot  abstersif  rend  la  même  idée,  et  se  rencontre  quelque- 
fois dans  les  livres. 

AB  S T I NE  N C E ,s.f.  ,abstinentia.  C ’eat  la  privation, volontaire 
ou  forcée,  complète  ou  incomplète,  des  alimens  ou  des  boissons 
dont  on  fait  habituellement  usage.  1/ abstinence  est  volontaire 
chez  les  pieux  fanatiques  qui  font  consister  la  vertu  dans  des 
pratiques  absurdes  et  dangereuses, chez  les  aliénés,  avec  lesquels 
les  fanatiques  ont  beaucoup  d’analogie,  et  chez  les  personnes  qui 
en  font  un  moyen  de  suicide.  Elle  est  forcée  chez  les  hommes 
qui,  par  état  ou  par  misère,  se  trouvent  soumis  à des  priva- 
tions, chez  les  malades  pour  qui  Fou  en  fait  un  moyen  de  gué- 
rison, et  chez  les  malheureux,  à qui  on  l'impose  à titre  de  châ- 
timent ou  de  torture. 

Dans  Fahstinence  complète,  le  corps  cesse  de  recevoir  les 
élémens  nécessaires  à la  réparation  des  pertes  qu'il  fait  chaque 
jour,  et  se  trouve  réduit  à ceux  qu'il  peut  encore  puiser  dans 
le  sang  qui  déjà  lui  en  a fourni,  et  qui  bientôt  ne  reçoit  plus 
de  chyle.  Des  défaillances,  de  la  pesanteur,  des  tiraillemens , 
puis  des  douleurs  atroces  se  font  sentir  à F épigastre.  Lors- 
que le  sang  est  entièrement  dépourvu  de  molécules  alibiles  3 
et  sans  doute  avant  qu  il  en  soit  complètement  privé,  F exha- 
lation diminue  dans  les  parenchymes,  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  sur  les  membranes  muqueuses,  séreuses  et  cutanées.  La 
peau  est  sèche,  la  salive  âcre,  F urine  rare  et  cuisante , les 
yeux  rouges,  les  larmes  salées,  la  soif  excessive.  L absorption 
augmente  partout;  le  tissu  cellulaire  s'affaisse,  F amaigrisse- 
ment s'établit  avec  rapidité.  La  graisse,  la  sérosité  rentrent 
dans  le  torrent  circulatoire,  pour  suppléer  au  défaut  de  maté- 
riaux nutritifs.  Les  molécules  qui  les  composent  sont  de  nou- 
veau présentées  à Faction  pulmonaire,  aux  organes  de  la  cir- 
culation, et  arrivent  aux  autres  organes,  à la  nutrition  desquels 
elles  ont  déjà  servi,  en  partie  renouvelées,  et  moins  impropres 
à 1 assimilation.  De  grandes  altérations  sont  la  suite  des  impres- 
sions insolites  que  produisent  sur  les  organes  ces  molécules  % 
qui , après  avoir  été  plusieurs  fois  soumises  à Faction  pulmonaire 
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et  rapportées  aux  parenchymes,  finissent  par  devenir  absolu- 
ment impropres  à la  nutrition.  L’exhalation  s’arrête  entièrement; 
le  corps  cesse  de  perdre  parce  qu’il  n’a  plus  rien  de  superflu, 
les  tissus  mous  s’affaissent,  se  dessèchent;  en  vain  le  cœur 
précipite  ses  mouvemens  pour  suppléer,  par  la  rapidité  de  la 
circulation,  au  défaut  de  matériaux  nutritifs;  le  malade  éprouve 
des  palpitations,  des  syncopes;  son  pouls  est  petit,  fréquent 
et  vite,  sa  respiration  haute  et  fréquent.  Le  sang,  qui  n’excite 
plus  convenablementle  cerveau,  est  toutefois  vivement  appelé 
vers  ce  viscère  , qui  devient  un  centre  de  fluxion  où  se  por- 
tent, les  derniers  efforts  de  résistance;  il  est  l’ ultimum  moriens 
dans  ce  cas.  Mais  dès  que  l’équilibre  entre  l’action  circulatoire 
et  nerveuse  est  rompu,  alors  surviennent  le  délire,  les  convul- 
sions et  la  mort. 

Le  naufrage  de  îa  Méduse  a fourni  des  exemples  affreux 
de  ce  genre  de  mort,  le  plus  terrible  de  tous,  lorsqu’un  éva- 
nouissement bienfaisant  ne  vient  pas  ravir  le  sentiment  au 
malheureux  qui  l’endure. 

L’abstinence  modérée  produit  des  effets  qui,  dans  le  fond  5 
sont  de  même  nature,  mais  moins  intenses.  Elle  hâte  le  mou- 
vement nutritif,  modère  1 exhalation , et  excite  l’activité  de 
l’absorption,  intérieure  surtout;  elle  remet  en  circulation  tous 
les  liquides  épanchés,  et  même  divers  produits  morbides  dé- 
posés dans  les  tissus;  elle  diminue  la  quantité  des  molécules 
nutritives  du  sang,  et  régularise  l’action  vitale  trop  énergique 
sur  un  point,  languissante  sur  un  autre;  mais,  portée  trop  loin, 
elle  excite  fortement  l’estomac,  accélère  faction  du  poumon, 
du  cœur  et  du  cerveau,  et  peut  devenir  une  cause  très-intense 
d irritation  de  1 estomac  ou  de  l’encéphale. 

Les  effets  de  l’abstinence  diffèrent  selon  qu’on  est  privé  d’a- 
limens  et  de  boissons.  La  privation  de  liquides  seulement  est 
plus  insupportable  que  celle  de  solides,  puisqu’un  être  privé 
d'alimens  se  nourrit  encore  avec  les  liquides,  tandis  que  les 
alimens  ne  peuvent  remplacer  ceux  ei.  L un  des  plus  impérieux 
besoin  de  l’organisme  paraît  être  l humidité;  c’est  ce  qu’on 
remarque  également  dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux. 

On  peut  se  procurer  tous  les  avantages  de  1 abstinence,  et 
même  les  accroître,  sans  en  craindre  les  inconvéniens,  en  per- 
mettant des  substances  légèrement  nutritives,  des  boissons  peu 
irritantes,  ou  même  de  l’eau  seulement. 

L abstinence  de  vin  et  de  liqueurs  alcoolisées  n’entraîne  au- 
cune suite  fâcheuse  chez  les  personnes  qui  ne  sont  point  IiabL 
tuées  à en  boire.  Les  mahométans  qui  observent  à la  rigueur 
les  préceptes  de  leur  législateur  3 ne  s’ en  trouvent  pas  mal, 
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Les  sujets  habitués  a faire  usage  cle  liquides  fermentés  en 
éprouvent  quelquefois  du  malaise,  leurs  digestions  sont  lentes 
et  pénibles  ; ruais  c’est  une  erreur  de  croire  qu’il  faille  ne 
point  leur  refuser  du  vin  quand  ils  sont  malades  ; cette  bois- 
son leur  nuit  comme  à tout  mitre,  surtout  dans  les  affections 
sthéniques , et  plus  encore  lorsqu’il  y a surexcitation  des 
voies  de  la  digestion. 

S’il  était  nécessaire  de  ehercer  à prouver  que  le  vin  n’est 
pas  essentiel  à la  conservation  de  la  vie,  et  que  sans  en  boire 
on  peut  avoir  de  la  force,  du  courage  et  des  facultés  intellec- 
tuelles trés-développées  , il  suffirait  de  citer  Charles  xii  , de 
Suède,  qui,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  hommes  distingués 
par  leurs  grandes  qualités,  n’a  jamais  bu  que  de  l’eau. 

L’abstinence  de  toute  espèce  de  viande  n offre  aucun  incon- 
vénient, si  l’on  n a pas  contracté  1 habitude  de  s’en  nourrir, 
si  d’ailleurs  on  a de  bons  légumes,  et  en  abondance.  Les  peu- 
ples de  l’Inde,  les  moines  de  certains  ordres  s’en  abstiennent,  et 
ne  s’en  portent  pas  moins  bien;  on  ne  remarque  pas  qu’ils  soient 
moins  forts  que  les  personnes  habituées  à l’usage  de  la  viande. 
En  vain  on  citerait  les  bouchers  comme  exemple  d’hommes 
dont  la  vigueur  dépend  de  ce  qu’ils  en  mangent  beaucoup  ; 
les  bouchers  sont  toujours  choisis  parmi  les  hommes  notoire- 
ment très-forts,  un  homme  faible  n’embrasse  pas  leur  état,  et 
voilà  la  véritable  raison  pour  laquelle  ils  sont,  si  robustes.  L’on 
ne  peut  dire  que  les  Anglais,  qui  mangent  une  si  grande  quan- 
tité de  viande,  jouissent  d’une  meilleure  santé  et  soient  plus 
vigoureux  que  les  Français;  il  serait  plus  juste  de  dire  que 
ceux  d’entre  nos  compatriotes  qui  n’imitent  point  leur  voracité 
earnacière  se  portent  généralement  mieux. 

Les  Pythagoriciens  s’abstenaient  de  viandes,  pensant  qu’ils 
tempéraient  ainsi  les  mouvemens  tumultueux  des  passions,  ce 
qui  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point.  En  effet,  une  nourriture 
animale  très-succulente  excite  vivement  l estomac,  et  par  con- 
séquent le  cerveau,  le  cœur  et  les  organes  génitaux; mais  des 
légumes  abondans  et  sains,  déposés  dans  un  estomac  vigou- 
reux, donnent  la  matière  d un  sang  presque  identique  avec 
celui  d’un  carnivore,  dès  qu’il  a subi  l’influence  complète  de 
la  circulation,  du  poumon  et  de  faction  assimilatrice  locale  ; 
c’est  moins  la  viande  en  général  que  certaines  viandes  et  la 
grande  quantité  de  cette  substance,  qui  peuvent  exercer  quelque 
influence  sur  les  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  qui 
par  conséquent  doivent  engager  à s en  abstenir,  ou  du  moins 
à n’en  user  que  modérément. 

L’abstinence  de  pain  serait  intolérable  pour  certains  peuples. 


ABSTINENCE  7S 

surtout  pour  les  Français  et  les  Espagnols.  Il  en  serait  cle 
même  pour  les  légumes  qui  remplacent  en  grande  partie  le 
pain,  par  exemple,  chez  les  paysans  et  les  artisans  de  l1  Alle- 
magne, dont  la  principale  nourriture  se  compose  de  pommes 
de  terre.  Toutefois,  en  conçoit  que  les  peuples  chasseurs,  qui 
habitent  un  pays  ingrat,  dépourvu  de  végétaux,  peuvent  se 
passer,  au  moins  en  grande  partie,  de  légumes,  quoique,  d'après 
les  relations  des  voyageurs,  il  est  certain  que  tous  les  hommes 
recherchent  avec  avidité  les  fruits  , les  racines  et  les  autres 
substances  végétales. 

L abstinence  complète,  ou  presque  complète,  employée 
comme  moyen  de  torture  ou  de  châtiment,  est  une  des  plus 
absurdes  atrocités  qui  ont  déshonoré  l’espèce  humaine  ; c’est 
un  des  plus  affreux  résultats  de  cette  raison  dont  nous  sommes 
si  fiers,  et  qui  si  souvent  nous  ravale  au-dessous  de  f animal 
le  plus  meurtrier.  Cet  horrible  moyen  de  répression  devient 
surtout  odieux  et  destructeur,  quand  on  y soumet  les  enfans; 
à cet  âge  les  besoins  sont  plus  impérieux,  la  privation  plus  insup- 
portable, parce  que  le  mouvement  nutritif  est  plus  rapide,  et 
parce  que  racornissement  progressif  de  l'enfance  réclame  plus 
de  matériaux  que  le  renouvellement  balancé  de  I âge  adulte. 

Il  est  difficile  de  déterminer  jusqu  à quel  point  l’abstinence 
peut  être  portée  sans  causer  la  mort  Cela  dépend  de  1 âge  et 
de  la  constitution  du  sujet.  La  plupart  des  malades  la  suppor- 
tent facilement,  surtout  dans  les  maladies  aiguës,  même  lors- 
qu’elle est  à peu  près  complète,  sauf  les  boissons,  pendant 
près  de  six  semaines  ; ce  qu  à coup  sur  ne  pourrait  faire  un 
homme  en  bonne  santé.  On  peut  estimer  qu’un  sujet  bien  cons- 
titué supporte  F abstinence  de  tout  aliment,  sans  beaucoup 
souffrir  , pendant  cinq  jours  au  plus.  C’est  le  terme  que 
Charles  xn,  de  Suède,  passa  sans  prendre  d’autre  nourriture 
que  de  beau,  voulant  essayer  combien  de  temps  il  pourrait 
supporter  la  faim  sans  être  abattu.  L’abstinence  des  boissons 
est  insupportable  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Les  livres  de  médecine,  les  recueils  académiques,  les  jour- 
naux scientifiques  et  les  légendes  sont  remplis  d’exemples 
d’abstinence  plus  ou  moins  complète,  prolongée  pendant  des 
mois  et  meme  durant  un  grand  nombre  d années.  Haller,  et, 
avant  lui,  Beccari,  ont  rassemblé  les  cas  les  plus  authentiques 
et  les  plus  curieux. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  principalement  des 
femmes  très-faibles,  maigres,  mangeant  peu  d’ordinaire,  valé- 
tudinaires, ne  faisant  que  peu  ou  point  d’exercice,  et  par  con- 
séquent perdant  peu,  ou  presque  rien,  par  la  transpiration,  la 
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sueur,  les  urines  eî  les  déjections.  Telle  étaitiafdledeConfoIens, 
dont  parle  Citois. 

Parmi  les  animaux, ce  sont  aussi  ceux  dont  l’activité  vitale, 
et  surtout  la  nutrition,  sont  moins  rapides  et  moins  fortes,  qui 
supportent  le  mieux  T abstinence.  Caldesi,  Bedi  et  Vallisnieri 
ont  vu  des  lézards,  des  serpens  et  des  salamandres  vivre  jus- 
qu’à huit  mois  sans  nourriture.  On  sait  combien  les  sangsues 
supportent  facilement  la  privation  de  tout  autre  aliment  que 
l’eau  dans  laquelle  elles  vivent. 

L abstinence,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  peut 
devenir  un  moyen  curatif  très-utile.  On  y a recours  dans  toutes 
les  maladies  aiguës,  et  dans  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques. Si  on  a lu  avec  attention  ce  qui  précède,  on  verra  ce 
qu’il  faut  penser  du  préjugé  médical  qui  porte  à croire  que  la 
diète  nuit  aux  personnes  faibles  ; il  n y a de  vrai  en  cela  que 
îa  nécessité  de  ne  pas  les  soumettre  à une  abstinence  aussi  pro- 
longée, parce  que  chez  elles  l’abstinence  produitplus  vite  son 
effet,  attendu  qu  elles  ont  moins  de  matériaux  à remettre  en  cir- 
culation. Mais  dans  une  maladie  aiguë,  sthénique  et  très-intense, 
iln’yaaucun  inconvénient  à leur  prescrire  1 abstinence  la  plus 
rigoureuse,  et  il  y a beaucoup  d avantages  à le  faire.  Chez  les 
sujets  maigres, l’abstinence  supplée  souvent  aux  saignées  et  aux 
autres  émissions  sanguines:  elle  est  même  quelquefois  préfé- 
rable. Cette  considération  thérapeutique  est  d’une  haute  impor- 
tance, surtout  dans  les  maladies  des  femmes,  principalement 
des  femmes  enceintes  seulement  depuis  quelques  semaines,  et 
chez  les  enfans.  En  traitant  de  chaque  maladie  et  des  grandes 
indications  curatives,  nous  entrerons  dans  des  détails  plus 
étendus  à ce  sujet. 

Lorsque  1 abstinence  a été  long-temps  prolongée,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  il  convient  de  ne  pas  la  faire  cesser  trop 
brusquement  en  prodiguant  des  alimens  et  des  boissons.  Cette 
précipitation  peut  aller  jusqu  à causer  la  mort  la  plus  prompte. 
On  en  a vu  de  nombreux  exemples  chez  des  prisonniers  qu  un 
ennemi  féroce  avait  privés  d’alimens  , chez  les  habitans  des 
mines  éboulées  ou  inondées,  des  villages  couverts  pardesava- 
lances.  C est  encore  à ectte  précipitation  funeste  qu’il  faut 
attribuer  un  grand  nombre  de  rechutes,  et  même  de  morts  su- 
bites, que  l'on  remarque,  dans  les  hôpitaux, chez  les  convales- 
eens  de  maladies  aiguës  des  voies  digestives,  qui  ont  été  sou- 
mis à une  longue  abstinence.  I l y a ceci  de  particulier  dans  ce 
cas,  que,  le  plus  souvent,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  maladie 
dans  l’estomac  et  scs  dépendances;  le  viscère  est  seulement, 
pour  l’ordinaire,  plus  ou  moins  rempli  d’une  pâte  aigre,  ré* 
sultat  de  ï indigestion.  Voyez  ce  mot,  absorption  et  régime. 
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ACACIA,  s.  m.,  acacia . On  appelle  acacia  vera  ou  acacia 
aegyptiaca  une  substance  brune  ou  noirâtre  à l’extérieur , 
rougeâtre  en  dedans,  d'une  saveur  d abord  douce,  puis  aus- 
tère  et  astringente,  qui  se  dissout  facilement  dans  beau,  et 
qui  est  peu  soluble  dans  l’alcool.  Cette  substance,  qui  est  le 
lycion  des  anciens  , contient  beaucoup  de  tannin.  Elle  nous 
vient  de  l Haute-Egypte , sous  la  forme  de  masses  irréguliè- 
rement orbiculaires,  du  poids  de  six  ou  huit  onces,  et  enve- 
loppées dans  des  petites  vessies.  On  la  retire  du  mimosa  JSilo - 
tica , espèce  d 'acacie  ( Voyez  ce  mot  ) , reconnaissable  à ses 
épines  écartées  de  la  tige  et  stipuliformes,  à ces  feuilles  deux 
fois  ailées,  garnies  dune  glande  à la  base  des  folioles,  et  à ses 
fleurs  en  tête  pédonculée.  Cette  plante  porte  de  longues 
gouss - s aplaties  , moniliformes  et  roussâtres  , qu’on  cueille 
avant  l’époque  de  la  maturité,  et  dont,  après  les  avoir  arro.- 
sées  d’un  peu  d’eau  , on  exprime  le  suc  , qu’on  fait  épaissir 
ensuite  par  1 ébullition  -,  lorsque  la  matière  a acquis  assez  de 
consistance,  on  la  laisse  sécher  au  soleil,  et  on  en  forme  des 
pains,  h acacia  vera  est  doué  de  propriétés  astringentes,  qui 
lui  ont  procuré  pendant  long-temps  une  grande  vogue.  Alpino 
conseille  de  l employer  en  fomentations  dans  la  chute  du  rec- 
tum et  de  la  matrice;  il  assure  que  les  Egyptiens  en  retirent 
de  grands  avantages  dans  les  maladies  des  yeux.  Autrefois  on 
s’en  servait  chez  nous  contre  le  vomissement,  la  diarrhée,  le 
diabète,  la  leucorrhée  , la  blennorrhagie  et  les  hémorragies. 
On  le  donnait  jusqu  à la  dose  d un  demi  gros  , dissous  dans 
des  potions  aqueuses,  ou  sous  la  forme  de  pilules,  de  bols, 
d’opiat.  Il  entrait  aussi  dans  le  mithridate,  la  thériaque  et 
les  trochisques  de  Karabé.  Aujourdhui  on  ne  l’emploie  pas 
moins  rarement  que  son  substitut  Y acacia  nostras  ou  acacia 
Germanorum  recentiorum , retiré  des  fruits  du  prunelier  sau- 
vage ( Voyez  prunier),  dont  on  exprime  le  suc  avant  qu  iis 
ne  soient  murs,  pour  le  faire  ensuite  dessécher.  Cette  dernière 
substance,  qu’on  apporte  d’Allemagne  dans  des  vessies,  est 
noire,  brillante  en  dedans,  sèche,  dure,  pesante,  et  assez  sem- 
blable, pour  l aspect,  au  suc  de  réglisse-  Sa  saveur  est  acide 
et  austère.  Elle  abonde  en  acide  malique,  ce  qui  la  fait  dif- 
férer un  peu  de  Y acacia  vera.  Au  reste,  ces  deux  matières  , 
qui  sont  douées  d une  efficacité  incontestable,  à raison  de  leur 


astringence  bien  prononcée,  mériteraient  de  sortir  d un  oubli 
injuste! 

ACACIE,  s,  f.,  mimosa , genre  de  plantes  de  la  polygamie 
monoécie  et  de  la  famille  des  légumineuses,  qui  renferme  un 
très-grand  nombre  d’espèces  , arborescentes  ou  frutescentes  , 
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quelquefois  épineuses  ( d’où  est  sans  doute  venu  son  nom, 
cYaxy] , pointe,  cmoiçeiv,  aiguiser),  dont  les  feuilles  sont  presque 
toujours  ailées  , rarement  simples  -,  les  fleurs  ramassées  en  ca- 
pitules, ou  disposées  en  épis,  terminales,  ou  axillaires  ; le  ca- 
lice tubuleux,  à trois  ou  cinq  dents;  la  corolle  nulle,  quinqué- 
ède  ou  à cinq  pétales; les  étamines  en  nombre  variable, depuis 
quatre  jusqu  à cent,  quelquefois  monadelphes , mais  presque 
toujours  fort  longues;  l’ovaire  supère , souvent  pédieellé  ; le 
stigmate  tronqué , et  le  légume  allongé  , muni  de  cloisons 
transversales. 

Parmi  les  espèces  utiles  de  ce  genre,  on  distingue  surtout 
le  mimosa  Nilotica  et  le  mimosa  Senegalensis  : de  leur  écorce 
transsudent  naturellement  la  gomme  arabique  et  celle  du  Sé- 
négal (Fojcz  gomme).  Les  mimosa  Farnesiana , Arabica , tor- 
iuosa  et  g a rn  mi  fer  a , dorment  aussi  des  gommes,  mais  qui 
6ont  plus  foncées  en  couleur  que  les  deux  précédentes.  Gesont 
les  gousses  du  mimosa  JSilotica  qui  fournissent  le  sue  d’acacia 
d’E'gypte  ( Voyez  acacia).  Les  Chinois  tirent  en  outre  des 
fleurs  de  cette  plante  une  belle  couleur  jaune  , avec  laquelle 
ils  teignent  la  soie  et  le  papier  Son  écorce  est  employée  au 
tannage  des  cuirs.  Le  cachou,  suc  voisin  de  l'acacia  ver  a , est 
fourni  par  un  autre  acacie  des  Indes,  le  mimosa  Cateoliu  {Foy« 
cachou  ).  Les  liahitans  de  Saint-Domingue  mangent,  sous  le 
nom  de  pois  sucrins , les  fruits  longs  et  cannelés  du  mimosa 
Inga , qui  renferment  une  pulpe  blanche,  spongieuse  et  su- 
crée. Ceux  du  mimosa  sc  ancien  s,  qui  ont  près  de  trois  pieds  de 
long,  renferment  des  graines  que  les  habitans  de  T Amérique 
et  de  l'Inde  mangent  cuites  dans  beau  ou  sous  la  cendre,  parce 
que,  bien  qu  un  peu  amères,  elles  ont  presque  le  goût  de  la 
châtaigne.  On  mange  aussi  la  pulpe  des  fruits  du  mimosa  fa- 
gifolia  à Cayenne  et  aux  Antilles,  Les  gousses  du  mimosa 
ferox  passent  à la  Chine  pour  être  purgatives  , et  les  Cochin- 
chinois  se  servent,  pour  nettoyer  leur  linge,  de  lécorce  du 
mimosa  saponaria , qui  a la  vertu  de  rendre  l’eau  savonneuse. 

Beaucoup  d’acacies  ont,  en  outre,  la  singulière  faculté  de 
fermer  les  folioles  de  leurs  feuilles  quand  on  les  touche.  Ce 
phénomène  a fait  naître  plus  d'une  hypothèse  : on  l’a  , entre 
autres  , attribué  a une  véritable  irritabilité,  peu  différente  de 
celle  dont  les  animaux  sont  doués.  Les  mimosa  puclica , sensi - 
tiva , c juaclrivalvis , viva , pigra , prostrata  et  casta  en  offrent  des 
exemples.  * 

ACANTHABOLE,  s.  ni. , acanthabolus  , d’axav$a  , épine  , 
et  de  jS aXXstv , chasser.  Paul  d Plgine  appelle  ainsi  un  instru- 
ment de  chirurgie  employé  de  son  temps  pour  extraire  les 
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épines  ek  autres  corps  minces  engagés  dans  les  cliairs.  C'est  le 
même  que  Celse  appelle  volse/la . Scultet  en  a donné  la  fi- 
gure. Fabrice  d’ Aquapendente,  en  le  modifiant  un  peu,  1 avait 
rendu  propre  à l'extraction  des  corps  pointus  arrêtés  dans  l’ar- 
rière gorge.  Son  acanthabole,  figuré  aussi  par  Scultet,  repré- 
sente une  sorte  de  tenette  à branches  courbes,  et  garnies,  vers 
leurs  extrémités  , de  dentelures  qui  g engrènent  les  unes  dans 
les  autres,  afin  que  le  corps  saisi  par  elles  ne  puisse  pas  s’é- 
chapper. 

ACANTHE,  s.  f. , acanthus , genre  de  plantes  de  la  didy- 
namie  angiospermie , L. , et  de  la  famille  des  acanthées  , qui 
a pour  caractère  un  calice  composé  de  quatre  folioles  inéga- 
les, et  garni  de  trois  bractées  à sa  base;  une  corolle  monopé- 
tale, dont  le  tube  , assez  court,  est  fermé  par  des  poils , et  le 
limbe  formé  seulement  par  une  lèvre  inférieure,  plane,  large 
et  trilobée;  des  étamines  au  nombre  de  quatre  et  didynames, 
des  anthères  velues  à leur  partie  antérieure,  un  seul  ovaire  , 
un  style  filiforme,  un  stigmate  bifide, et  une  capsule  bilocu- 
laire,dont  chaque  loge  renferme  une  ou  deux  graines.  Toutes 
les  espèces  de  ce  genre  habitent  les  pays  chauds.  La  plus  con- 
nue, l’acanthe  branche-ursine , acanthus  mollis , abonde  en 
Egypte,  en  Grèce,  en  Italie  et  dans  le  midi  de  la  France.  Ce 
sont  scs  belles  feuilles  qui  ont  suggéré  à Callimaque  l’idée  de 
la  riche  décoration  qui  orne  le  chapiteau  des  colonnes  de 
Tordre  corinthien.  Elles  sont  molles,  luisantes, lisses,  et  longues 
d’un  pied  et  demi.  Le  mucilage  abondant  qu  elles  renferment, 
les  fait  employer  comme  émollientes  par  les  Italiens.  Autrefois 
on  s’en  servait  aussi  beaucoup  en  France,  où  on  comptait  l’a- 
canthe parmi  les  cinq  plantes  qu’on  prescrivait  en  fomentations, 
lavemens,  et  cataplasmes  caïmans  ou  adoucissans  : elle  est 
presque  entièrement  inusitée  aujourd'hui.  Sa  racine,  qui  est 
astringente , servait  autrefois  dans  la  dysenterie  , la  diarrhée- 
et  l hémophtysie:  on  la  comparait  à celle  de  la  grande  consoude, 
pour  les  vertus.  Les  anciens  faisaient  usage  de  l’acanthe,  pour 
teindre  en  jaune. 

Forskal  nous  apprend  que  les  Arabes  et  les  Egyptiens  man- 
gent les  feuilles  de  \ acanthus  edulis  en  salade. 

Acanthe  vient  du  grec  axc/.v9ot , épine.  Ce  nom  ne  convient 
donc  pas  à notre  acanthe  cultivée,  dont  toutes  le  parties  sont 
parfaitement  lisses;mais  1 acanthe  sauvage  et  plusieurs  autres 
espèces  du  même  genre  sont  hérissées  d épines. 

ACCELERATION, s.f.  , acccleratio.Oe  mot  sert  en  méde- 
cine pour  désigner  le  surcroît  de  vitesse  des  mouvemens  de  la 
vie  en  général  et  du  pouls  en  particulier;  ruais,  relativement 


8o  ACCESSOIRE 

à ce  dernier,  il  désigne  en  même  temps  une  fréquence  plus 
grande  que  dans  l’état  normal. 

Le  mouvement  vital  est  accéléré  dans  la  plupart  des  mala- 
dies aiguës,  dans  toutes  celles  qui  présentent  des  signes  de 
réaction  , et  dans  plusieurs  meme  de  celles  qui  n’en  offrent 
point,  du  moins  au  premier  aperçu. 

Une  vie  agitée, telle  que  celle  d’un  militaire  en  campagne, 
ou  d un  jeune  homme  livré  avec  excès  à tous  les  genres  de 
plaisir,  donne  lieu  à un  développement  factice  de  forces;  mais, 
dans  1 un  et  l'autre  cas,  on  peut  dire  à juste  titre  que  la  vie 
est  seulement  accélérée.  Rien  ne  le  prouve  mieux  que  l'état 
d’abattement,  de  langueur,  d apathie  qui  succède  à tout  excès 
d’activité,  et  que  l’on  observe  chez  les  anciens  militaires  re- 
tirés du  service,  mais  surtout  chez  ces  êtres  fatigués  de  la  vie, 
qui,  à cinquante  ans,  ne  sont  plus  que  le  fantôme  d unhomme. 

L’accélération  du  pouls  s’observe  à chaque  instant  dans  l’é- 
tat de  santé,  comme  dans  celui  de  maladie,  et  par  suite  des 
mêmes  lois  et  des  mêmes  causes.  Elle  fournit  au  praticien  des 
renseignemens  précieux  sur  la  nature  et  le  siège  des  maladies, 
de  même  que  sur  l issue  qu  elles  doivent  avoir.  C’est  aussi  une 
source  féconde  d indications  thérapeutiques.  Voyez  pouls. 

A CCUS,  s.  m.,  accessits.  Toutes  le  maladies  ne  durent  pas 
sans  interruption  depuis  leur  invasion  jusqu  à leur  terminai- 
son : il  en  est  qui,  après  avoir  duré  vingt-quatre  heures,  ou 
plus,  cessent  momentanément,  et  font  place  à la  santé  pour  re- 
venir au  bout  de  quelques  heures,  d’un,  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  d’une  ou  plusieurs  semaines,  de  quelques  mois  ou  tous 
les  ans.  Ces  retours,  qui  ont  lieu  à des  époques  soit  fixes,  soit 
indéterminées,  constituent  ce  qu’on  nomme  des  accès. 

On  doit  donc  considérer  l’accès  comme  une  maladie  de  peu 
de  durée,  qui  se  renouvelle  plus  ou  moins  fréquemment,  plu- 
tôt que  comme  des  portions  d’une  même  maladie,  si  I on  peut 
s’exprimer  ainsi.  Cette  remarque  est  importante,  comme  on 
le  verra  lorsque  nous  parlerons  du  traitement  des  maladies 
périodiques  en  général. 

Le  mot  accès  trouve  son  application  dans  toutes  les  mala- 
dies, aiguës  ou  chroniques,  intermittentes,  telles  que  les  névro- 
ses, les  hémorrhagies,  les  phlcgmasies  et  les  maladies  fébri- 
les périodiques.  Voyez  apyrexie,  intermittence,  périodicité. 

ACCESSOIRE  DU  LONG  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS, 
adj.  pris  subst.  ; accessorius  ou  caput  secundum  jieocoris  longi 
cligi  torum  pedis , caro  accessorla  , quadrata , ou  quadrata  Syl- 
vii,  plantaris  verus\  petit  muscle  pair,  mince,  aplati  et  qua- 
drilatère j placé  à la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied , 
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au-dessous  du  calcanéum  et  du  ligament  calcanéo-cuboïdien. 
inférieur  superficiel,  et  au-dessus  du  court  fléchisseur  des  or- 
teils, de  l’abducteur  du  gros  et  de  l’abducteur  du  petit.  Ilnait, 
par  deux  faisceaux  distincts,  de  la  partie  inférieure  du  corps 
du  calcanéum,  ctse  porte  obliquement  en  dedans,  vers  le  bord 
externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  , 
auquel  il  s’attache  près  de  sa  division.  Ses  usages  sont  d’aug- 
menter la  force  de  ce  muscle,  et,  par  la  traction  qu  il  exerce 
en  dehors  sur  son  tendon,  de  corriger  1 obliquité  de  la  direc- 
tion suivant  laquelle,  sans  sa  coopération,  il  fléchirait  les  orteils» 

accessoire  de  willis,  adj.  pris  subst.  nervus  accessorius,  ou 
recurrens  TVillisii,  recurrens  octcivi  paris  superior,  spinalis  ac » 
cessorius  ; nerf  pair,  qui  nait  de  la  moelle  épinière,  aune  hau- 
teur variable,  passe  entre  ou  derrière  les  deux  racines  des  nerfs 
cervicaux,  à la  hauteur  de  chacun  desquels  la  moelle  lui  en- 
voie de  nouveaux  filets,  remonte  le  long  du  canal  vertébral, 
dans  lequel  il  communique  avec  le  nerf  sous-occipital  et  quel- 
quefois avec  le  premier  nerf  cervical,  passe  derrière  1 artère 
vertébrale  , et  s’introduit  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital. 
Aussitôt  il  se  porte  obliquement  vers  le  nerf  pneumogastrique, 
auquel  iladhère,  presque  toujours,  de  manière  à n’en  paraître 
pas  distinct,  et  sort  avec  lui  par  le  trou  déchiré  postérieur, 
après  lui  avoir  donné  un  filet  qui  en  augmente  le  volume.  Par- 
venu hors  de  la  cavité  crânienne,  il  abandonne  oe  nerf,  s’ac- 
colle  à l’hypoglosse,  passe  derrière  la  veine  jugulaire  interne, 
traverse  le  tiers  supérieur  du  muscle  sterno-cléidomastoïclien, 
auquel  il  fournit  deux  ou  trois  branches,  communique  avec 
le  plexus  cervical,  et  va  s’épuiser  dans  le  sommet  du  muscle 
trapèze. 

ACCIDENT,  s.  m . , accidens.  Vulgairement,  ce  mot  désigne 
tout  événement  imprévu  et  fâcheux.  On  l’applique  dans  ce 
sens  aux  symptômes  , ou  aux  lésions  qui  surviennent  durant 
le  cours  d’une  maladie  quelconque,  et  qui  ne  dépendent  pas 
assez  immédiatement  de  la  nature  de  cette  maladie,  pour  que 
l’on  dût  s’attendre  à les  voir  survenir. 

Les  accidens  tiennent  souvent,  en  grande  partie,  ou  même 
en  totalité,  à des  causes  externes  qui  n’ont  point  de  rapport 
avec  la  maladie  principale.  Ce  sont  quelquefois  des  suites  na- 
turelles , mais  peu  communes,  et  non  rigoureusement  néces- 
saires, delà  lésion  qu  ils  compliquent.  Le  tétanos  qui  survient 
à la  suite  d’une  blessure,  une  hémorragie  consécutive  due  à la 
chute  prématurée  d une  ligature  par  l’effet  d’un  pansement 
peu.  méthodique,  et  1 inflammation  de  la  plèvre  à la  suite  d’une 
amputation,  sont  autant  d accidens.  Le  mot  accident  est  d Tua 

r.  i,  s s 
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usage  plus  fréquent  en  chirurgie  qu’en  médecine  ; mais  trop 
souvent  les  chirurgiens  considèrent  comme  un  accident  ce 
qui  n’est  que  la  conséquence  nécessaire  d’un  état  morbide. 

11  est  des  accidcns  tellement  graves,  soit  qu’ils  tiennent  àîa 
maladie  primitive,  soit  qu  ils  n’en  dépendent  pas,  que  l’atten- 
tion des  médecins  doit  se  tourner  toute  entière  vers  eux,  et 
qu'il  est  necessaire  de  les  faire  cesser  avant  de  continuer  le 
traitement  de  la  lésion  qu’ils  compliquent. 

Préservé  dans  ses  pronostics,  pour  ne  pas  compromettre  la 
préscience  médicale,  malheureusement  resserrée  dans  des 
bornes  très-étroites  , le  médecin  , consulté  par  scs  malades , 
par  des  parens  inquiets,  ou  par  un  tribunal,  doit  toujours  por- 
ter un  jugement  conditionnel,  et  ajouter,  si  ce  jugement  est 
favorable:  sauf  les  accidens  consécutifs^  mots  qui  se  retrouvent 
aussi  dans  la  bouche  de  tous  les  charlatans  , lorsqu’ils  pro- 
mettent une  guérison  certaine  aux  malades  que  la  crédulité 
ou  le  désespoir  soumet  à leur  honteux  empirisme. 

À C G L I M À T E MEN  T , s . m . L ’ in  fin  en  c e de  la  tern  p érat  u re  3 
des  saisons  et  de  la  nourriture  sur  l’exercice  des  fonctions  chez 
l’homme,  étant  bien  constatée,  il  est  évident  que  de  grandes 
mutations  s’opèrent  dans  ses  organes, lorsqu  il  passe  d un  pays 
dans  lequel  il  a supporté  une  alternative  de  froid  et  de  chaud 
modérés,  dans  une  contrée  où  il  va  se  trouver  exposé  à un  froid 
continuel  et  excessif,  ou  bien  à une  chaleur  constante  et  presque 
insupportable.  Plusle  passage  estbrusque,  plus  l’opposition  est 
grande,  et  plus  aussi  lorgariisme  en  est  profondément  altéré. 
Lorsque  le  passage  est  lent  et  insensible,  et  lopposition  peu 
marquée,  les  effets  en  sont  nuis,  ou  se  bornent  à un  seul  organe, 

D ivers  phénomènes  physiologiques  et  plusieurs  maladies 
peuvent  se  développer  chez  1 homme  qui  passe  d un  climat 
dans  un  autre,  et  annoncer  qu  il  supporte  Y acclimatement  avec 
succès  ou  d une  manière  funeste. 

Les  effets  de  l aecli maternent  peuvent  aussi  être  provoqués 
par  le  médecin,  comme  moyen  de  traitement;  mais,  sous  ce 
point  de  vue,  1 acclimatement  n’a  point  encore  été  étudié  avec 
le  secours  de  la  physiologie.  Nous  traiterons  de  cette  importante 
partie  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  aux  articles  climat 

et  MÉDICATION. 

ACCOUCHEMENT,  s.  m.  , ohsietricatio.  On  a,  pendant 
long-  temps,  désigné  par  ce  mot,  et  la  partie  des  fonctions  de 
îa  génération  qui  consiste  dans  l expulsion  naturelle  du  fœtus 
et  de  ses  dépendances  hors  de  la  matrice,  et  l’extraction,  par 
1 art,  de  ce  même  fœtus,  des  membranes  qui  le  contiennent,  et 
du  placenta  qui  sert  d’intermédiaire  entre  lui  et  la  mère.  Mais 
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«Us  choses  aussi  différentes  ne  doivent  plus  être  confondues. 
Nous  exposerons,  à l’article  parturition,  l'histoire  physiolo- 
gique de  l’enfantement,  et  nous  traiterons  ici  de  toutes  les 
circonstances  qui,  entravant  F exercice  de  la  fonction , rendent 
les  secours  de  f art  nécessaires.  Nous  ferons  connaître  enfin 
ceux  qui  sont  les  plus  efficaces  et  les  plus  importans  parmi 
ces  secours,  et  nous  dirons  quelle  est  la  manière  la  plus  mé- 
thodique de  les  administrer.  Les  deux  articles  parturition  et 
accouchement  ont  donc  entre  eux  des  rapports  immédiats;  ils 
doivent  être  considérés  comme  deux  chapitres  du  même  sujet. 
Dans  f un,  on  trouvera  la  description  du  travail  de  la  nature; 
dans  l’autre  , seront  indiqués  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
l’exécution  de  ce  travail,  et  les  moyens  dont  il  faut  se  servir 
pour  les  surmonter. 

On  à proposé  plusieurs  classifications  , afin  de  séparer  les 
accouchemens  en  diverses  espèces.  Parmi  ces  classifications  , 
celle  de  Baudeloeque  est  encore  la  plus  généralement  admise 
en  France.  Elle  consiste  à former  trois  sections  , et  à distin- 
guer des  accouchemens  naturels,  des  accouchemens  contre  na- 
ture et  des  accouchemens  laborieux.  Les  premiers  sont  ceux 
dans  lesquels  les  forces  de  la  mère  suffisent  pour  expulser  le 
fœtus,  les  seconds  exigent  l’emploi  de  la  main  de  î’accouehcur, 
et  les  derniers  ne  peuvent  être  terminés  qu’avec  le  secours  des 
instruirions.  Denmaa  divise  le  travail  de  l’accouchement  en 
naturel,  laborieux,  contre  nature  et  irrégulier.  Le  premier  est 
celui  dans  lequel  1 enfant  présente  la  tête,  et  qui  se  termine 
dans  les  vingt-quatre  heures;  si  une  partie  du  fœtus,  autre  que 
la  tête,  sc  présente,  l’aecouchement  est  contre  nature ; si  le 
travail  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures, il  doit  être 
appelé  laborieux  ; enfin  , si  l’assistance  de  l’accoucheur  est 
nécessaire,  ne  fallut-il  qu’une  heure  pour  le  terminer,  le  tra- 
vail est  irrégulier. 

Gardien  appelle  accouchement  naturel  celui  où  le  fœtus  et 
ses  dépendances  sont  expulsés  par  les  seules  forces  de  la  mère; 
accouchement  mixte  celui  où  la  délivrance  , pour  s’opérer 
spontanément,  a besoin  de  quelques  secours,  afin  de  rémeclier 
à une  complication  qui  la  rendait  impossible;  enfin  accouche- 
ment artificiel , ou  contre  nature , celui  dans  lequel  les  secours 
de  fart  sont  nécessaires  pour  extraire  l’enfant,  soit  que  la  main 
suffise,  soit  qu’un  instrument  doive  être  mis  en  usage. 

On  voit  que  ces  classifications  sont  établies  sur  un  type  uni- 
forme; il  en  est  de  même  de  celles  que  nous  omettons  de  rap- 
porter, et  qui  n’en  different  que  par  de  légères  modifications. 
Il  est  également  aisé  de  démontrer  que  toutes  sont  vicieuses* 
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et  qu'elles  reposent  sur  des  fondemens  étrangers  à la  nature 
menue  des  objets.  Quelle  limite  sépare  en  effet  l'accouchement 
contre  nature  de  l’accouchement  laborieux?  Suivant  Thabiletè 
de  l’accoucheur,  tel  obstacle  ne  pourra  i il  pas  être  levé  par 
le  seul  secours  de  la  main,  ou  n’exigera-t-il  pas  l’emploi  des 
instrumens  les  plus  compliqués  ? L hémorragie  qui  ne  requiert, 
quand  elle  est  modérée,  que  1 administration  de  quelques  mo- 
yens pharmaceutiques,  ce  qui  rend  1 accouchement  mixte,  ne 
peut-elle  pas  être  assez  grave  pour  forcer  1 accoucheur  à ter- 
miner le  travail,  soit  avec  la  main,  soit  à laide  des  instru- 
mens, ce  qui  constitue  un  accouchement  artificiel  ou  contre 
nature?  Quant  à la  classification  de  Denman  , n’est-il  pas  ri- 
dicule de  voir  l’accouchement  appartenir  à une  classe  ou  à 
une  autre,  suivant  que  la  délivrance  a lieu  quelques  heures 
plus  tôt  o plus  lard?  Supposons  enfin  que  ces  divisions  soient 
mieux  fondées,  que  I on  nous  dise  en  quoi  elles  facilitent  lé- 
tude  de  la  science  ou  la  pratique  de  l’art  ; ne  faut-il  pas  que 
l'accoucheur  détermine  d’abord,  lorsqu  il  se  trouve  près  d’une 
femme  dont  le  travail  est  difficile,  quelle  cause  entrave  les  ef- 
forts de  la  nature?  ne  faut-il  pas,  avant  d administrer  les  secours 
nécessaires,  qu  il  approfondisse  toutes  les  circonstances  qui  in- 
diquent ou  repoussent  telle  médication,  telle  manœuvre?  Or, 
comment  les  classifications  que  nous  venons  d examiner  peu- 
vent-elles  l’aider  à établir  son  diagnostic  et  à décider  sa  conduite? 

11  est  donc  entièrement  inutile,  et  même  nuisible,  de  diviser 
les  accüucbemens  en  espèces  ; car  toute  classification  qui  n’a- 
planit pas  les  difficultés  de  la  science,  les  multiplie  en  surchar- 
geant la  mémoire  de  ceux  qui  l’etudient,  et  en  les  empêchant 
de  considérer  les  objets  sous  leur  véritable  point  de  vue.  Nous 
nous  proposons  d abandonner,  sous  ce  rapport, la  route  battue 
depuis  si  long-temps,  mais  nous  avons  du,  au  préalable,  faire 
sentir  tous  les  inconvéniens  qui  sont  attachés  aux  méthodes 
que  nous  rejetons. 

Les  divers  obstacles  qui  s’opposent  à la  parturition  formant 
les  objets  spéciaux  de  l’étude  de  1 accoucheur , c’est  sur  eux 
que  toute  bonne  classification  doit  reposer;  aussi  serviront-ils 
de  base  à celle  que  nous  avons  adoptée.  Ces  obstacles  dépen- 
dent, ou  de  lésions  diverses  des  fonctions  de  la  femme,  ou  de 
la  disposition  particulière  de  la  matrice  et  des  autres  organes 
de  la  génération,  ou  de  la  grosseur  disproportionnée  et  de  la 
situation  vicieuse  du  fœtus,  ou  enfin  des  vices  de  conforma- 
tion du  cercle  osseux  à travers  lequel  ce  dernier  doit  passer  pour 
arriver  au  dehors.  C’est  sous  ces  quatre  chefs  que  nous  ran- 
gerons toutes  les  circonstances  qui  réclament  de  l’accoucheur 
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l’emploi  des  moyens  plus  ou  moins  énergiques  que  l’art  met 
à sa  disposition. 

§.  i.  Des  obstacles  à la  parturition  qui  naissent  des  lésions 
que  le  travail  de  V enfantement  détermine  dans  les  Jonctions  de 
la  femme.  — Cos  lésions  sont:  les  congestions  cérébrales, les  con- 
vulsions, les  fausses  douleurs,  b épuisement  des  forces,  et  les 
hémorragies;  maladies  auxquelles  doivent  être  ajoutées  les  af- 
fections antérieures  à 1 accouchement,  et  qui  sont,  pendant  sa 
durée,  la  source  d indications  particulières,  comme  les  hernies 
et  les  hydropisies. 

Lorsque  les  efforts  que  nécessite  l’accomplissement  de  la 
parturition  s'exécutent  déjà  depuis  quelque  temps,  la  femme 
est  fréquemment  atteinte  de  douleurs  vives  à la  tête;  la  face 
rougit  et  se  gonfle; les  yeux  s injectent,  ils  deviennent  humides 
et  étincelans;  la  respiration  est  difficile;  un  engourdissement 
général  se  fait  sentir,  et  des  tremblemens , des  convulsions 
agitent  les  membres;  le  pouls  est  plein,  dur,  mais  lent  et  en- 
travé dans  son  développement;  les  artères  carotides  battent 
avec  force,  À ees  signes,  il  est  impossible  de  méconnaître  une 
congestion  sanguine  dirigée  sur  le  cerveau,  un  état  apoplec- 
tique commençant,  et  qui  marche  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité. Cet  accident  est  plus  ordinaire  aux  femmes  fortes,  dont 
le  système  sanguin  est  très-développé,  et  dont  la  coloration  est 
très-vive.  Il  se  manifeste  cependant  aussi,  quelquefois,  chez 
des  sujets  d’une  organisation  opposée,  mais  dont  le  système 


nerveux  est  très-irritable. 

On  attribue  les  congestions  cérébrales  des  femmes  en  travail 
à la  compression  de  l'aorte  ventrale  par  la  matrice,  et  au  re- 
flux, vers  la  tête,  du  sang  qui  ne  peut  descendre  dans  les  mem- 
bres abdominaux.  Cette  explication  peut  être  contestée;  mais 
ce  qui  est  démontré  par  1 observation  clinique,  c’est  que  l’af- 
flux et  la  stase  du  sang  dans  les  parties  supérieures  est  en  rai- 
son de  la  force  du  sujet,  de  la  multiplicité  et  de  la  longueur 
des  efforts  auxquels  il  se  livre.  Cette  congestion  est  encore  fa- 
vorisée, ou  même  provoquée,  chez  certaines  femmes,  par  les 
passions  vives,  telles  que  la  colère,  1 impatience,  etc. 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  dissiper,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  l’embarras  du  cerveau,  et  de  rendre  au  travail  sa  ré- 
gularité , c’est  la  saignée.  Levret  voulait  que  I on  ouvrit  une 
des  veines  du  pied;  mais  l’expérience  a prouvé  que  la  saignée 
du  bras  est  aussi  efficace.  La  quantité  de  sang  qu’il  faut  éva- 
cuer sera  proportionnée  à l âge,  à la  force  et  au  tempérament 
de  la  femme.  Le  praticien  instruit  ne  se  laissera  pas  tromper 
par  la  faiblesse  apparente  qui  se  manifeste  souvent  dans  ces 
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cas;  il  Saignera,  parce  qu  il  sait  que  le  meilleur  moyen  de  ré- 
tablir les  forces  estde  rendre  au  système  nerveux  la  liberté  de 
son  action.  Lorsque  les  convulsions  se  trouvent  unies  aux 
signes  de  l’engorgement  de  l’encéphale  par  le  sang,  il  est  pro- 
bable qu  elles  sont  produites  par  cet  engorgement,  et  la  saignée 
est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rationnel  que  I on 
puisse  employer  pour  le  dissiper.  Il  est  rare  que,  dans  ces  cas, 
la  congestion  donne  lieu  à un  épanchement  sanguin.  Denman 
dit  avoir  examiné  plusieurs  femmes  qui  étaient  mortes  à la 
suite  de  cet  accident,  et  avoir  seulement  trouvé  les  vaisseaux 
cérébraux  trés-tuméfiés;  le  cœur  était  flasque,  et  les  ventricules 
étaient  vides  de  sang. 

Les  convulsions  constituent  un  phénomène  beaucoup  plus 
redoutable  que  la  congestion  cérébrale.  Mauriceau  pensait  que 
quand  elles  se  manifestent,  laccoucheur  doit  opérer  la  déli- 
vrance avectoute  la  célérité  possible,  la  terminaison  du  travail 
étant,  suivant  lui,  le  seul  moyen  de  les  faire  cesser.  L’expé- 
rience a modifié,  ainsi  que  nous  rétablirons  plus  bas,  le  pré- 
cepte établi  par  ce  praticien  célèbre. 

Les  causes  des  convulsions  sont  assez  nombreuses:  elles  dé- 
pendent quelquefois,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer, 
de  I engorgement  sanguin  du  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne; 
mais  elles  reconnaissent  plus  souvent  encore  pour  cause  une 
sensibilité  exaltée  du  système  nerveux,  et  l’irritation  exercée 
sur  la  matrice,  spécialement  sur  le  col  de  cet  organe,  par  les  ef- 
forts indispensables  pour  le  dilater.  Elles  surviennent  surtout 
quand  le  col  de  la  matrice,  pressé  avec  force  par  le  fœtus  ou  les 
membranes,  chez  une  femme  dont  la  susceptibilité  est  très-con- 
sidérable, se  déchire  au  lieu  de  se  dilater.  Quelques  écrivains 
ont  établi  que  la  distension  très-considérable  delà  matrice, soit 
par  les  eaux  de  1 amnios,  soit  par  un  enfant  monstrueux,  soit 
par  des  jumeaux,  peut  déterminer  des  convulsions;  mais  rien 
n’est  moins  démontré  que  cette  étiologie.  Les  passions,  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  pendant  la  durée  du  travail  de  F enfan- 
tement, jettent  fréquemment  les  femmes  dans  d'horribles  con- 
vulsions. Il  a suffit  quelquefois  de  la  vue  d'une  personne  dont 
la  présence  était  désagréable,  ou  du  refus  de  satisfaire  le  ca- 
price le  plus  léger,  pour  produire  le  même  effet.  Enfin  l’ir- 
ritation de  1 estomac,  des  intestins,  du  rectum,  de  la  vessie, 
a provoqué,  dans  quelques  circonstances,  1 accident  funeste 
dont  il  s’agit. 

Les  convulsions  sont  partielles  ou  générales.  Partielles, 
elles  ont  presque  toujours  leur  siège  aux  parties  supérieures. 
On  voit  alors  les  femmes  se  tordre  les  bras , se  frapper  vio- 
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îemmcnt  la  poitrine  ou  le  visage,  et,  quand  on  les  retient  im- 
mobiles, éprouver  des  accès  de  tétanos.  Aussi,  vaut-il  mieux 
alors  ralentir  leurs  mouvemens,  et  les  empêeher  de  se  blesser, 
que  de  les  retenir  avec  violence.  Les  convulsions  générales  sont 
accompagnées, dans  quelques  cas,  de  la  perte  du  sentiment  et 
de  la  conscience,  ce  qui  caractérise  un  aecès  épileptique,  avec 
lequel  cet  état  a , d ailleurs  , beaucoup  de  ressemblance,  à 
raison  de  l’agitation  et  de  la  raideur  du  tronc,  de  ! immobilité 
des  yeux,  des  mouvemens  involontaires  de  la  langue  et  des 
mâchoires.  D’autres  fois,  la  malade  continue  de  voir,  d’en- 
tendre et  de  penser,  mais  elle  ne  peut  agir.  Il  est  impossible 
de  signaler  toutes  les  variétés  que  I on  observe  dans  les  con- 
vulsions, et  toutes  les  formes  d agitation  qu  elles  communiquent 
à 1 économie. 

La  saignée  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces, et  que  I on 
doit  opposer  un  des  premiérs  aux  convulsions; elle réussitsur- 
tout  quand  la  lésion  nerveuse  est  produite  par  l'afflux  du  sang 
vers  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Si  cette  maladie  est  dé- 
terminée par  1 irritation  de  1 estomac,  de  la  vessie  ou  du  rectum, 
il  faut,  dans  le  premier  cas,  administrer,  à l’intérieur,  des 
adoucissans;  dans  les  autres,  évacuer,  avec  la  sonde  ou  à l’aide 
des  lavemens,  les  exerémens  retenus.  Lorsque  le  trouble  des 
fonctions  des  nerfs  est  le  résultat  de  la  sensibilité  extrême  de 
la  matrice  et  de  son  col,  des  injections  émollientes  et  anodines' 
sont  très  convenables  et  très-salutaires.  Dans  le  cas  où  une  af- 
fection morale  vive  est  la  cause  de  l’accident,  laecoucheuc 
doit  user,  relativement,  soit  à la  malade,  soit  aux  assislans,de 
toute  1 influence,  de  toute  l’autorité  quelui  donne  son  ministère, 
afin  de  calmer  l’agitation  cérébrale.  À tous  ces  moyens  devront 
être  ajoutés  les  bains  tièdes,  les  antispasmodiques  légers,  et 
surtout  l’opium,  dont  l’administration  méthodique  a été  fré- 
quemment suivie  de  résultats  heureux. 

Relativement  au  travail  de  la  parturition,les  convulsions  ne 
doivent  engager  l’acconcheur  à aucune  tentative  quisoit  propre 
à l’accélérer,  quand  elles  surviennent  au  début  des  contrac- 
tions utérines.  Il  ne  faut  rien  faire  encore  quand  la  dilatation 
est  plus  avancée,  et  que  la  poche  des  eaux  se  forme.  Le  conseil 
donné  par  Mauriceau  , de  rompre  les  membranes  , est  perni- 
cieux, parce  que  la  tète  irriterait  beaucoup  plus  1 orifice  de  la 
matrice  que  ne  le  fait  la  tumeur  amniotique,  et  que  1 organe 
lui  même  redouble  toujours  d’efforts  et  s agite  plus  violem- 
ment quand  il  se  contracte  sur  le  corps  de  l’enfant.  Denman 
rapporte  que,  voulant,  dans  un  cas  semblable,  aider  à la  di- 
latation du  col  de  la  matrice,  il  acquit  bientôt  la  conviction 
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que  les  pressions  latérales  qu’il  exerçait  avec  le  doigt, redou- 
blaient les  convulsions;  il  abandonna  clone  cette  dangereuse 
manœuvre,  et  depuis  lors,  il  ne  se  permit  plus  de  la  mettre 
en  pratique. 

On  emploiera  les  moyens  internes  et  externes  dont  nous 
avons  parlé  ; mais  si  leur  usage  n’est  suivi  d’aucun  succès,  il 
faut,  aussitôt  que  la  poche  des  eaux  estformée,etladilatation 
du  col  assez  considérable,  rompre  les  membranes.  Il  convient 
de  s’arrêter  quelques  instans  après  cette  opération,  et  si  les 
convulsions  persistent  et  augmentent,  si  surtout  elles  sont  ac- 
compagnées du  resserrement  spasmodique  de  la  matrice  etde 
son  col,  il  est  conforme  aux  préceptes  d’une  saine  pratiquede 
bâter  la  délivrance,  soit  en  attirant  les  pieds  de  1 enfant,  soit 
en  appliquant  le  forceps,  si  la  tête  est  engagée  dans  le  bassin. 
L’habileté  du  praticien  consiste,  dans  les  circonstances  diffi- 
ciles qui  nous  occupent,  à distinguer  les  cas  et  l’époque  où, 
ayant  épuisé  toutes  les  ressources,  il  ne  lui  reste  plus  d autre 
moyen  d’apaiser  1 orage  que  d opérer  la  délivrance,  si,  toute- 
fois, le  travail  est  assez  avancé  pour  lui  permettre  de  l’entre- 
prendre. Il  ne  doit  pas  se  le  dissimuler;  lorsqu  il  a rompu  la 
poche  des  eaux,  il  est  presque  toujours  forcé  de  précipiter  la 
terminaison  du  travail,  parce  que  cette  opération,  loin  d apaiser 
les  convulsions,  en  redouble  le  plus  souvent  l’intensité.  Or , 
s’il  rompt  trop  tôt  les  membranes,  ou  il  sera  obligé  d’attendre 
long-temps  la  dilatation  du  col,  ou  il  1 opérera  de  force: dans 
l’un  et  l’autre  cas, la  matrice  sera  plus  irritée  qu  elle  ne  1 aurait 
été  par  une  conduite  opposée,  et  la  mère  et  l’enfant  courront, 
plus  de  dangers.  Si  , au  contraire,  1 opérateur  attend  trop  long- 
temps, la  femme  et  le  fœtus  peuvent  périr  devant  lui,  et  sans 
qu’il  ait  fait  tout  ce  qu  il  fallait  pour  les  sauver. 

Des  douleurs  très- vives  accompagnent  la  parturition; elles  dé- 
pendent de  la  contraction  de  l'utérus,  et  leur  prompte  appari- 
tion, leur  longue  durée,  leur  succession  rapide,  sont  favorables 
à l’issue  heureusedu  travail.  Mais,  indépendamment  de  ces  dou- 
leurs,que  Ion  nomme  vi  aies , les  femmes  sont  exposées  à en  éprou- 
ver d autres,  que  I on  a appelées  fausses  , parce  qu’elles  sont 
inutiles  à la  délivrance,  et  qu  elles  entravent  les  efforts  de  la 
nature.  G est»le  plus  ordinairement  dans  les  reins  que  ces  dou- 
leurs accidentelles  se  font  sentir.  Pendant  quelle  les  ressent, la 
femme  se  raidit,  et  s’il  survient  une  douleur  vraie,  elle  nose 
et  ne  peut  se  livrer  aux  efforts  (pie  le  diaphragme  et  les  mus- 
cles abdominaux  exécutent  pour  favoriser  la  contraction  de  la 
matrice.  Le  toucher  fournit  le  moyeu  le  plus  assuré  de  distinguer 
ces  douleurs  anomales  de  celles  qui  sont  favorables  au  travail. 
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En  effet,  pendant  qu  elles  tourmentent  le  plus  vivement  les  ma- 
lades, le  col  de  la  matrice  reste  immobile  , ce  qui  prouve  que 
l’organe  lui-même  est  tranquille , et  qu  il  ne  peut  oecasioner  au- 
cune sensation  pénible.  Les  fausses  douleurs  ne  laissent  pas, 
entre  leurs  apparitions,  des  intervalles  de  calme  et  de  tranquil- 
lité, comme  les  douleurs  vraies  ; les  malades  restent , pendant 
les  intervalles  qu  elles  laissent  entre  elles,  dans  un  état  d’agi- 
tation et  d’anxiété  très  pénible,  et  loipd  en  favoriser  les  effets, 
elles  les  redoutent,  et  conservent,  autant  qu’elles  le  peuvent, 
les  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement. 

Il  n’a  pas  encore  été  permis  de  déterminer  à l’affection  de 
quel  organe  les  fausses  douleurs  doivent  être  attribuées.  Bau- 
delocque  pensait  qu  elles  sont  plus  communes  lorsque  le  pla- 
centa est  attaché  au  fond  de  la  matrice  ; mais  l’observation  n’a 
pas  confirmé  cette  proposition.  Quelques  personnes  les  ont  at- 
tribuées à la  contraction  excessive  des  muscles  abdominaux,  et 
surtout  des  muscles  lombaires , pendant  que  la  matrice  reste 
en  repos.  Alphonse  Leroi  les  rapportait  à l inégale  contrac- 
tion des  deux  plans  musculaires  dont  il  admettait  l’éxistence 
dans  la  matrice;  Maygrier  croit  en  avoir  trouvé  la  cause  dans 
le  redressement  forcé  de  la  colonne  vertébrale  pendant  le  tra- 
vail, d où  résultent  la  compression  des  corps  inter  vertébraux; 
et  le  tiraillement  des  ligamens  qui  unissent  les  vertèbres  lom- 
baires. Nous  ne  discuterons  pas  ces  opinions:  leur  nombre  seul 
démontre  le  peu  de  solidité  de  chacune  d elles,  et  ce  point  de 
la  science  doit  être  considéré  comme  étant  encore  complète- 
ment ignoré. 

On  remédie  aux  fausses  douleurs  par  les  narcotiques,  les 
saignées,  les  antispasmodiques,  les  bains,  les  lavemens  émol- 
îiens.  Lorsqu’elles  existent  avec  des  convulsions  , elles  en  ag- 
gravent le  danger,  puisqu  elles  retardent  le  travail  au  lieu  de 
l’accélérer  ; mais  cette  complication  ne  donne  naissance  à au- 
cune indication  nouvelle,  car  le  traitement  qui  convient  aux 
unes,  est  aussi  le  plus  approprié  contre  les  autres. 

La  faiblesse  delà  femme  est  un  obstacle  puissant  à l’accom- 
plissement  de  la  parturition  : cette  faiblesse  peut  être  déter- 
minée par  un  assez  grand  nombre  de  causes. 

Elle  dépend,  dans  certains  cas,  ou  des  maladies,  ou  des  priva- 
tions que  la  femme  a éprouvées  pendant  sa  grossesse,  et  qui 
ont  altéré  sa  constitution.  Il  faut  alors  la  préparer  au  travail 
par  un  régime  analeptique,  par  1 usage  modéré  du  vin,  par  un 
exercice  en  plein  air,  proportionné  à ce  qui  lui  reste  de  forces 
et  aux  incommodités  qu’elle  ressent.  Pendant  le  travail,  elle 
doit  être  soutenue  par  de  très-bons  bouillons  ou  par  des  po* 
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t.a^es  : on  lui  permettra,  si  la  délivrance  se  fait  attendre  pen- 
dant long  temps,  des  œufs  frais,  une  aile  de  poulet,  et  on  ad- 
ministrera avec  avantage  quelques  cuillerées  de  vieux  vins 
d’Alicante,  de  Malaga,  de  Madère  ou  de  Constance. 

Lorsque  les  douleurs  se  prolongent,  ce  qui  est  très-ordi- 
naire chez  ces  femmes,  leurs  forces  s’épuisent  entièrement,  et 
les  contractions  utérines  cessent  de  se  manifester.  Le  moyen 
le  plus  efficace  consiste  alors  à procurer  à ces  malades  un  som- 
meil qui  réparera  les  pertes  qu  elles  ont  faites,  et  qui  rendra 
à leur  système  nerveux  l’énergie  qu  il  a perdue.  Une  demi- 
once  ou  une  once  de  sirop  diacode,  dans  quatre  ou  six  onces 
d eau  de  cannelle,  convient  parfaitement,  et  remplit  l indica- 
tion.  Les  commères,  dont  le  lit  des  femmes  en  couche  esttou- 
jours  entouré,  prodiguent  alors  le  vin  chaud,  les  élixirs  de 
toute  espèce,  et  jusqu’à  l’eau  de-vie;  elles  provoquent  souvent 
une  ivresse  plus  ou  moins  complète.  Si  la  dilatation  est  assez 
avancée  pour  que  la  délivrance  puisse  s’opérer  pendant  l exal- 
iation  passagère  des  forces  que  ces  moyens  incendiaires  dé- 
terminent, ils  ne  nuisent  pas  à l’accouchement.  Mais,  lorsque 
cet  effet  n'est  pas  produit,  raffaissement , qui  est  le  résultat 
inévitable  de  la  stimulation  , aggrave  la  situation  de  la  ma- 
lade, et  retarde  indéfiniment  la  terminaison  du  travail.  L’ac- 
coucheur devra  donc  s opposer  de  tout  son  pouvoir  à cette 
pratique,  dont  les  effets  sur  les  voies  alimentaires  peuvent  être 
si  funestes;  car  des  gastro-entérites,  des  péritonites,  des  mé- 
trites  mortelles,  en  sont  assez  fréquemment  la  suite. 

Les  moyens  que  nous  conseillons  sont  les  seuls,  qu’avouent 
les  praticiens  habiles.  Ils  rejettent  les  titillations  de  1 orifice  de 
1 utérus;  ladministration  des  vomitifs,  conseillée  par  Lebas; 
l’emploi  des  purgatifs  et  des  lavemens  irritans,  préconisés  par 
Mauriceau:  1 usage  des  sternutatoires,  pour  lequel  les  anciens 
avaient  une  estime  particulière.  Ces  médications  peuvent  bien 
provoquer,  directement  ou  sympathiquement,  des  contractions 
utérines,  mais  les  contractions  sont  alors  faibles,  passagères, 
peu  efficaces,  et  elles  achèvent  d épuiser,  sans  profit, le  reste 
des  forces  de  la  femme.  Après  avoir  tourmenté  celle-ci  de 
mille  manières,  on  est  contraint  de  labandonner  au  sommeil, 
parce  qu  elle  ne  peut  plus  réagir  contre  les  stimulans.  Ces  sti- 
jnulans,  d ailleurs,  ne  sont  pas  sans  inconvéniens  pour  les  or- 
ganes sur  lesquels  on  les  applique;  l’utérus,  1 estomac,  les 
intestins  et  le  péritoine  en  ont  souvent  ressenti  les  funestes 
influences. 

Les  femmes  faibles  peuvent  être  atteintes  de  congestions  cé- 
rébrales et  de  convulsions:  dans  le  premier  cas,  non  obstant  la 


ACCOUCHEMENT  gs 

faiblesse,  la  saignée  devra  être  pratiquée;  mais  l’opérateur  ne 
tirera  que  la  quantité  de  sang  absolument  nécessaire.  Des  ré- 
vulsifs, tels  que  des  sinapismes  qui  recouvrent  toute  la  surface 
des  pieds  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes,  des  bains  de 
pieds  sinapisés  ou  des  demi-bains  très-ehauds,  et  même,  sui- 
vant la  gravité  des  eas,  des  affusions  froides  sur  la  tête,  seront 
employés  avec  succès,  surtout  lorsque  la  congestion  est  opi- 
niâtre, et  que  des  convulsions  sont  provoquées  par  elle.  Mais 
dans  le  cas  ou  ee^  mêmes  convulsions  existent  seules,  on  a 
obtenu  des  résultats  avantageux  de  l’association  des  toniques, 
tels  que  le  quinquina,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques. 
Les  mêmes  moyens  conviennent  dans  les  cas  de  fausses  dou- 
leurs. 

La  faiblesse  réelle  est  bien  plus  rare  qu’un  état  de  débilité, 
en  quelque  sorte  factice,  et  qui  doit  fixer  toute  l'attention  de 
l'accoucheur.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  femmes,  chez 
lesquelles  les  douleurs  se  prolongent,  ou  qui  sont  très-impa- 
tientes, s'imaginer  qu  elles  ne  pourront  jamais  être  délivrées; 
et  telle  est  la  puissance  des  impressions  morales,  en  paredle 
circonstance,  qu  à peine  cette  idée  désespérante  a frappé  leur 
esprit,  que  les  contractions  utérines  diminuent  d énergie,  et  que 
bientôt  i organe  cesse  de  se  mouvoir.  L’accoucheur  doit  com- 
battre des  idées  aussi  défavorables  à 1 issue  heureuse  du  tra- 
vail; il  fera  valoir  habilement  tout  ce  qui  démontre,  dans  la 
constitution  de  la  malade,  1 existence  de  forces  surabondantes 
pour  achever  lenfantement;  il  s’emparera  de  son  esprit,  la 
distraira  des  idées  chagrines  dont  elle  peut  être  occupée,  rap- 
pellera l'espoir  dans  son  ame,  et  lui  faisant  sentir  les  avan  tages 
que  son  enfant  et  elle  retireront  de  quelques  heures  de  repos, 
il  l engagera  à se  liv  rer  au  sommeil,  et  lui  administrera,  s il 
est  besoin,  la  potion  narcotique  dont  nous  avons  précédem- 
ment parlé.  La  médecine,  proprement  dite,  est  ici  sans  effica- 
cité: c est  par  1 adresse  et  par  une  douce  persuasion  que  1 ac- 
coucheur doit  lever  les  obstacles,  et  quand  ses  discours  ont 
opéré  l’effet  qu  il  en  attend,  il  le  reconnaît  à l’apparition  nou- 
velle des  douleurs  et  à la  marche  plus  ou  moins  rapide  que  re- 
prend le  travail. 

Nous  avons  traité  précédemment  de  la  faiblesse  apparente 
qui  est  produite  par  les  congestions  cérébrales:  il  n en  sera 
plus  question. 

Lorsque  l’affaiblissement  de  la  femme  est  extrême,  que  les 
défaillances  se  multiplient,  que  I on  a employé,  sans  succès^ 
lasérie  des  médications  que  nous  avons  recommandées,  qu  en- 
fin il  ne  reste  plus  d’espérance  de  voir  le  foetus  sortir  sponta- 
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jnément,  îl  faut  terminer  l’accouchement.  Mais,  ainsi  que  Fa 
judicieusement  fait  observer  Swiéten,  cet  épuisement  complet 
de  la  femme  est  fort  rare:  la  nature  trouve  toujours,  même  chez 
les  plus  débiles,  à l’instant  de  la  parturition,  des  ressources  que 
le  praticien  ne  pouvait  ni  prévoir  ni  calculer,  à raison  de  la 
langueur  et  de  la  faiblesse  de  toutes  les  actions  vitales  à la  fin 
de  la  grossesse.  Lorsque  la  poche  des  eaux  est  formée,  et  que 
la  femme  est  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  il  faut  mettre  un 
intervalle  entre  l’ouverture  des  membranes  et  la  terminaison 
de  1 accouchement.  Il  arrive  assez  souvent  que,  après  cette 
opération,  la  tête  étant  en  contact  avec  le  col  utérin,  la  ma- 
trice se  trouve  irritée  de  nouveau  par  la  pression  qu  elle  exerce, 
sans  intermédiaire,  sur  le  fœtus,  ou  peut-être  même  aussi  par 
les  mouvemeïis  que  ce  dernier  exécute,  et  que,  quand  elle  est 
stimulée  par  ces  causes,  ses  contractions  se  renouvelant,  le  reste 
du  travail  s’accomplit  par  les  seules  forces  de  1 organisme. 

11  est  des  femmes  , disposées  aux  hémorragies,  qu  il  faut  sur- 
veiller avec  la  plus  grande  attention  pendant  la  parturition. 
L’hémoptysie  constitue  l’accident  de  ce  genre  le  plu9  redou- 
table et  le  plus  fréquent:  il  faut,  pour  le  prévenir,  éviter  les 
affections  morales,  entretenir  un  air  frais  dans  l’appartement  de 
la  femme,  combattre  de  bonne  heure  les  congestions  cérébrales 
et  les  convulsions,  et  pratiquer  même  une  saignée  modérée 
au  début  du  travail.  Si,  malgré  ces  précautions,  l accident  que 
I on  redoute  survient,  etque  1 écoulement  du  sang  soit  modéré, 
on  insistera  sur  les  mêmes  remèdes,  et  on  attendra  avec  pa- 
tience le  résultat  des  efforts  de  la  nature.  Mais  si  le  travail  se 
fait  avec  beacoup  de  lenteur,  si  la  femme  est  excessivement 
faible,  ou  si  la  perte  de  sang  a été  assez  considérable  pour  1 é- 
puiser,  si  enfin  la  poche  des  eaux  est  formée,  et  que  les  res- 
sources de  l’organisme  ne  permettent  pas  d’espérer  la  délivrance 
naturelle,  il  faut  1 opérer  par  Fart.  C est  au  praticien  à juger, 
dans  les  cas  particuliers,  si  la  violence  des  accidens  exige  que 
Ton  hâte  Faecouchement , ou  s il  est  possible  de  temporiser 
encore  avec  quelque  avantage  pour  la  mère  et  pour  1 enfant. 

Les  hémorragies  pectorales  dont  nous  parlons,  ou  les  hé- 
morragies gastriques,  qui  les  remplacent  quelquefois,  peuvent 
coexister  avec  1 état  apoplectique,  il  faut  alors  insister  davan- 
tage encore  sur  les  évacuations  sanguines.  Lorsque  l’écoule- 
ment du  sang  coincide  avec  des  convulsions,  on  combine  le 
traitement  de  la  même  manière  que  quand  les  convulsions  se 
joignent  à l’engorgement  sanguin  du  cerveau.  Mais  il  y a ici 
une  distinction  fort  importante  à faire.  Les  convulsions  peu- 
vent dépendre  de  la  perte  excessive  de  sang  qu’a  éprouvée  la 
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malade.  Elles  sont  analogues  alors  aux  agitations  qui  suivent 
toutes  les  grandes  hémorragies  , et  qui  annoncent  un  danger 
imminent,  ü ne  faut  pas,  toutefois,  s alarmer  outre  mesure  : 
quelques  femmes  éprouvent  des  convulsions  et  des  défaillan- 
ces, alors  que  la  perte  est  modérée.  C’est  donc  d'après  la 
quantité  de  sang  sorti  des  vaisseaux  , comparée  à la  force 
et  à la  constitution  du  sujet,  plus  encore  que  d’après  1 affai- 
blissement et  d après  les  mouveinens  convulsifs,  que  le  praticien 
doit  porter  son  pronostic  et  décider  la  conduite  qu  il  doit  sui  vre. 
Nul  doute  cependant  que,  dans  tous  les  cas,  lorsqu  à des  con- 
vulsions violentes  se  joint  une  hémorragie  considérable,  et 
que  Ion  a infructueusement  employé  les  remèdes  indiqués; 
nul  doute,  disons-nous  , qu  il  ne  faille  alors  opérer  1 accou- 
chement par  l’art,  à quelque  époque  du  travail  que  l’on  soit 
parvenu.  Ce  moyen  est  le  seul  qui  offre  quelque  chance  favo- 
rable à l'enfant  et  à la  mère.  Le  calme  qui  suit  la  délivrance 
est,  dans  l hypothèse  d'après  laquelle  nous  raisonnons,  l unique 
moyen  d'arrêter  et  les  mouvemens  convulsifs  et  1 écoulement 
du  sang. 

Si  des  hémorragies  se  manifestent  chez  les  femmes  très-dé- 
hiles dont  nous  avons  précédemment  parlé,  il  faut  préférer, 
pour  les  combattre, les  révulsifs  puissans  aux  larges  saignées. 
Quand  la  faiblesse  est  extrême,  et  quand  l’hémorragie  est  opi- 
niâtre, l’indication  d'agir  est  plus  pressante  que  si  l’un  ou 
l’autre  de  ces'accidens  était  isolé.  Enfin,  losrque  les  hémor- 
ragies coexistent  avec  la  faiblesse  et  les  convulsions,  Tétât  de 
la  malade  est  bien  plus  grave  encore,  il  arrive  rarement  que 
des  hémorragies  se  compliquent  de  congestions  cérébrales  vio- 
lentes, parce  qu'il  est  fort  rare  que,  dans  l’économie  animale, 
deux  organes  soient  à la  fois  le  tenue  de  fluxions  sanguines 
considérables. 

Une  règle  générale  qui  doit  servir  de  guide  aux  jeunes  pra- 
ticiens, c’est  qu  il  y a plus  d avantage  à temporiser  qu’à  agir, 
toutes  les  fois  que  les  affections  que  la  femme  éprouve  ne  sont 
pas  arrivées  au  point  de  compromettre  sa  vie  , et  d anéantir 
tout  espoir  fondé  sur  le  succès  des  efforts  de  l'utérus.  Dans 
le  cas  contraire,  il  faut  opérer.  Mais,  lors  même  que  la  ma- 
lade n’accouchera  pas  sans  les  secours  de  l’art,  on  doit  at- 
tendre, avant  de  les  employer,  que  la  poche  des  eaux  soit 
bien  formée,  et  que  le  diamètre  de  l’ouverture  du  col  de  l’u- 
térus soit  d’environ  quatorze  à quinze  lignes. 

Les  hernies  abdominales  volumineuses  occasionent  presque 
toujours  de  l’embarras  pendant  le  travail  de  la  parturition.  Il 
faut  les  réduire  avant  l’invasion  des  douleurs,  comprimer  les 
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ouvertures  à travers  lesquelles  les  viscères  se  sont  échappés, 
et  s’il  n’est  pas  possible  de  faire  rentrer  la  tumeur,  la  contenir 
pendant  les  contractions  utérines  et  abdominales,  afin  que  de 
nouvelles  parties  n en  augmentent  pas  le  volume,  et  que  l é- 
îranglement  ne  s'y  manifeste  pas.  Cette  dernière  complication 
est  une  des  plus  dangereuses  et  des  plus  difficiles  à combattre, 
qui  puissent  survenir.  Si  elle  se  présentait,  nous  pensons  qu  il 
faudrait  opérer  la  hernie,  panser  la  plaie  méthodiquement  et 
de  telle  sorte  que  les  viscères  ne  pussent  plus  sortir,  puis  re- 
mettre à la  nature  le  soin  d'expulser  le  fœtus. 

L hydropisie  de  1 abdomen  est  une  autre  complication  qui 
rend  la  parturition  plus  longue  et  plus  pénible.  Si  la  collec- 
tion aqueuse  était  très-considérable , et  qu  elle  s opposât  à 
l’efficacité  des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  de 
l’abdomen,  il  vaudrait  mieux  évacuer  le  liquide  avec  le  tro- 
cart, que  d accoucher  la  femme  à l aide  des  instrumens.  L’ex- 
périence a prouvé  que  cette  conduite  peut  être  suivie  du  suc- 
cès le  plus  complet,  tandis  que  l’accouchement  artificiel  com- 
promet toujours  plus  ou  moins  la  vie  de  la  mère  et  de  l’en- 
fant. Le  précepte  que  nous  établissons  conviendrait  moins,  si 
le  thorax  était  le  siège  de  la  collection  séreuse,  parce  que 
l’opération  de  lernpyème  est  presque  toujours  mortelle  par 
elle  même:  il  vaudrait  donc  mieux  temporiser  jusqu’à  ce  que 
la  dilatation  du  col  de  l’utérus  fût  suffisante  ; et  si,  parvenu 
à ce  point,  le  travail  naturel  ne  pouvait  être  continué,  il  fau- 
drait aider,  par  des  opérations  méthodiques,  les  efforts  de 
l’ organisme. 

§.  n.  Des  obstacles  à la  parturition  qui  dépendent  de  la 
mauvaise  conformation  ou  des  situations  vicieuses  de  la  ma- 
trice, du  vagiriy  et  des  autres  organes  de  la  génération. — Nous 
rangeons  dans  cette  catégorie  les  diverses  obliquités  et  dépla- 
cement de  la  matrice  -,  la  rigidité  et  l imitation  considérables 
du  col  de  cet  organe,  du  vagin  et  de  la  vulve,  l imperforation 
de  l une  ou  l’autre  de  ces  parties,  et  leur  excessive  dilatabilité, 
enfin  les  tumeurs  de  différentes  espèces  qui  font  saillie  dans  le 
conduit  que  1 enfant  doit  parcourir  avant  d arriver  au  dehors. 

La  situation  de  la  femme  pendant  le  travail  de  la  parturi- 
tion est  un  objet  de  la  plus  haute  importance.  C’est  en  variant 
cette  situation  avec  art,  que  l'accoucheur  remédie  aux  diverses 
obliquités  de  l utérus,  et  qu’il  lève  les  obstacles  qu  elles  op- 
posaient à la  sortie  de  l’enfant. 

Lorsque  la  femme  doit  accoucher  naturellement,  le  siège  le 
plus  convenable  que  1 on  puisse  lui  disposer,  consiste  dans  un 
lit  ordinaire,  ou  dans  un  lit  de  sangle  garni  d’un  matelas  et 


ACCOUCHEMENT  90 

d’alaises  destinées  à recevoir  les  eaux  de  Famnios.  Elle  sera 
couchée  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  fléchies:  les  lombes 
et  le  restant  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  reposeront  sur 
un  second  matelas  ployé  en  deux.  Le  lit  sera  garni  de  draps, 
et  de  couvertures  proportionnées  à la  température  de  l’ap- 
partement. Le  bassin  de  la  femme  sera  assez  rapproché  des 
pieds  ou  des  bords  du  lit  pour  qu’il  soit  facile  d’explorer 
Fétat  des  parties,  et  d’y  pratiquer  les  opérations  que  les  cir- 
constances pourraient  rendre  nécessaires.  Dans  les  hôpitaux, 
on  a de  petits  lits  solides  et  faits  exprès.  Cette  situation  nous 
paraît  la  plus  convenable.  Les  femmes  allemandes  aiment 
mieux  se  coucher  sur  un  grand  fauteuil,  dont  le  dos  se  meut 
sur  les  bras,  à l’aide  d’une  crémaillère,  et  que  Ion  convertit 
en  lit  au  besoin.  D autres  veulent  accoucher  étant  placées 
sur  les  genoux,  et  le  corps  appuyé  sur  une  chaise;  mais,  de 
cette  manière,  il  est  possible  que  l’enfant  se  blesse  en  tom- 
bant de  toute  la  hauteur  des  cuisses.  Pendant  chaque  douleur 
ou  contraction  utérine,  il  faut  fournir  à la  femme  des  points 
d appui  sur  lesquels  elle  arc-boute  ses  mains  et  ses  pieds,  afin, 
d’augmenter  1 efficacité  des  efforts. 

Si  le  travail  est  long  et  difficile,  il  convient  de  varier  la  po- 
sition de  la  femme,  pour  la  distraire  d une  situation  toujours 
pénible,  et  qu’il  est  impossible  qu  elle  conserve  pendant  long- 
temps. On  la  fait  promener  : la  pression  du  fœtus  sur  le  col  de 
la  matrice  ranime  les  douleurs  , et  rend  les  contractions  plus 
vives  et  plus  puissantes. 

Il  n’arrive  presque  jamais  que  l’orifice  de  l’utérus  corres- 
ponde au  centre  du  détroit  abdominal  du  bassin.  Presque  tou- 
jours la  matrice,  à raison  de  sa  forme  globuleuse  et  de  la  la- 
xité  des  liens  qui  l’unissent  aux  parties  environnantes,  se  porte 
soit  dans  Fun  des  flancs,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Cette 
dernière  espèce  de  déplacement  est  aussi  rare  que  difficile , 
parce  que  la  saillie  de  la  colonne  lombaire  s’oppose  à ce  que 
le  corps  de  l’organe  s incline  vers  elle.  Quelques  écrivains  ont 
même  nié  la  possibilité  de  la  rétroversion;  mais  elle  a été  ob- 
servée par  un  si  grand  nombre  d’auteurs,  que  son  existence 
ne  saurait  être  contestée  dans  certains  cas. 

Les  accoucheurs  ont  admis  pendant  long  temps  que  l’obli- 
quité du  corps  de  l’utérus  est  la  plus  générale  et  la  plus  puis 
santé  de  toutes  les  difficultés  qui  s’opposent  à la  parturition. 
Us  s’efforcaient,  à l’aide  du  doigt  porté  dans  le  vagin  , de  ra- 
mener, au  bout  de  chaque  douleur,  Forifice  dans  sa  situation 
naturelle.  Ces  principes  furent  professés  dans  toutes  les  écoles 
de  1 Europe,  et  il  n’v  a pas  long  temps  que  l’inutilité  et  le  dan- 
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ger  cïu  procédé  qui  en  est  la  conséquence  sont  généralement 
reconnus.  Lorsque  I on  a constaté  [ existence  d une  obliquité 
de  la  matrice,  et  que  la  dilatation  du  col  a fait  des  progrès 
considérables  sans  que  le  viscère  ait  repris  la  position  qu’il 
doit  avoir,  il  faut  faire  coucher  la  malade  sur  le  côté  opposé 
à celui  vers  lequel  le  fond  de  l'organe  est  incliné.  De  cette 
manière,  celui-ci  se  trouve  entraîné  par  la  pesanteur  du  fœtus, 
et  son  orifice  est  ramené  au  centre  du  bassin.  Ainsi  la  femme 
sera  couchée  à droite,  à gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  sui- 
vant que  le  col  de  1 utérus  correspond  à ces  diverses  régions, 
et  que,  par  conséquent,  son  fond  est  dans  la  région  opposée. 

La  matrice  peut  étrecontenue,à  1 époque  de  l accouehement, 
dans  des  hernies  ventrales,  inguinales  ou  crurales.  Sennert  et 
Rousset  nous  ont  conservé  deux  exemples  de  ce  genre.  L opé- 
rateur doit  procéder  à l’extirpation  du  fœtus  par  L’opération 
césarienne.  Dans  les  cas  d’éventration  ou  de  relâchement  con- 
sidérable des  parois  abdominales,  on  pourrait  peut  être  tenter 
de  contenir  les  muscles  et  la  tumeur,  et  de  voir  si  le  travail 
ne  pourrait  pas  s opérer  par  les  seules  forces  de  la  matrice  et 
du  diaphragme;  mais  aussitôt  que  l’on  aurait  acquis  la  con- 
viction que  les  efforts  de  cet  organe  sont  inutiles,  il  faudrait, 
sans  laisser  la  femme  se  fatiguer  davantage,  recourir  à l’opé- 
ration. 

La  matrice  peut,  à [instant  des  douleurs  les  plus  vives, 
descendre  vers  la  vulve,  et  menacer  de  se  porter  entièrement 
au  dehors.  On  reconnaît  cette  disposition  au  raccourcissement 
du  vagin  et  à la  facilité  avec  laquelle  les  doigts  parviennent 
au  col  de  l’utérus.  Il  faut  y remédier  en  couchant  la  femme  à 
plat  sur  le  dos,  et  en  soutenant  l’orifice  utérrn  à chaque  con- 
traction. On  attendra  ainsi  avec  patience  la  terminaison  du 
travail;  mais  lorsque  la  chute  a eu  lieu,  le  fœtus  et  l organe 
qui  le  renferme  sont  soustraits  à la  puissance  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux:  l’une  des  causes  les  plus  puis- 
santes de  la  délivrances  cesse  d’y  coopérer.  11  faut  alors  atten- 
dre , en  soutenant  le  col , que  sa  dilatation  soit  assez  avan- 
cée , et  aussitôt  qu  elle  permet  d introduire  la  main  ou  les 
instrumens  dans  la  matrice,  on  doit  extraire  l’enfant.  Pour 
éviter  que  le  viscère  ne  soit  entraîné  davantage  pendant  que 
i on  exerce  des  tractions  méthodiques  sur  le  fœtus  , les  doigts 
d’un  aide,  appliqués  sur  les  côtés  du  col,  ke  soutiendront,  et 
s’opposeront  à ce  que  la  chute  devienne  complète.  Avant  de 
replacer  les  parties,  il  faudra  procéder  à la  délivrance. 

On  a vu,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  le  vagin,  replié  sur 
lu  i-même,  et  fortement  comprimé  entre  la  matrice  et  les 
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parois  osseuses  du  bassin  , former  un  bourrelet  livide  , noirâ- 
tre, prêt  à se  gangréner,  et  dont  le  volume  égalait  la  tête  d’un, 
homme.  Il  existait  alors  un  étranglement  de  la  partie  saillante 
de  ce  conduit  et  du  tissu  cellulaire  , très-abondant  en  vais- 
seaux sanguins,  qui  tapisse  sa  surface  externe.  11  faudrait,  si 
l’on  était  appelé  pour  un  cas  de  cette  espèce,  suivre  l’exemple 
de  Manniske,qui  incisa  profondément  chaque  côté  du  bourrelet, 
afin  de  le  dégorger,  de  prévenir  la  gangrène,  et  de  faciliter  la 
manœuvre  à opérer  sur  le  fœtus.  Cette  opération  prélimi- 
naire, qui  n’excite  pas  de  vives  douleurs,  à raison  de  la 
compression  des  nerfs  qui  vont  se  rendre  à la  partie  que  l’on 
divise,  cette  opération  étant  exécutée,  il  faut,  s il  est  impos- 
sible que  le  fœtus  sorte  naturellement,  aller  le  chercher,  soit 
avec  la  main,  soit  avec  le  forceps.  L’opération  de  Manniske 
a eu  encore  cela  d’avantageux,  que  la  femme,  après  l’avoir 
subie,  n’éprouva  plus  de  prolapsus  semblable  , tandis  qu’une 
autre  femme,  dont  parle  Loder,  et  qui  était  dans  le  même 
cas,  mais  à qui  de  pareilles  taillades  ne  furent  pas  faites,  fut 
atteinte  de  récidive  : l’engorgement  du  vagin  fut  réduit,  chez 
elle,  par  une  compression  méthodique.  Doit-on  attribuercette 
différence  de  succès  à la  différente  manière  de  procéder  de 
chaque  opérateur,  ou  n'y  doit-on  voir  qu'un  effet  du  hasard? 
Il  est  difficile  de  penser  que  les  cicatrices  qui  résultent  des 
ineisions  ont  pu  empêcher  le  vagin  de  redescendre. 

Il  est  des  femmes  pour  qui  le  premier  accouchement  est 
laborieux,  à raison  de  l’extrême  rigidité  du  col  de  la  matrice. 
Cet  état  se  reconnaît  aux  longs  et  infructueux  efforts  qu’exercent 
les  muscles  abdominaux  et  l’utérus  pour  agrandir  le  passage 
de  l’enfant.  Les  bords  du  col  sont  denses,  serrés,  résistans  et 
souvent  très-irritables.  Les  injéctions  émollientes,  l’exposition 
des  parties  génitales  à la  vapeur  de  l’eau  élevée  seulement  au 
degré  de  chaleur  nécessaire  a son  évaporation,  le  demi  bain 
ou  le  bain  complet,  tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à 
vaincre  la  résistance  qui  entrave  le  travail.  Il  est  important 
que  le  bain  de  vapeurs  que  nous  recommandons,  soit  t.rès-peu 
échauffé  : si  la  vapeur  était  bouillante,  loin  de  relâcher  les 
tissus,  elle  les  irriterait,  augmenterait  leur  irritabilité,  et  s’op- 
poserait à leur  dilatation.  Le  bain  surtout  est  très-convenable: 
les  anciens  en  faisaient  un  fréquent  usage,  et  ils  en  obtenaient 
les  plus  heureux  résultats  ; mais  il  était  depuis  long-temps 
tombé  dans  un  profond  discrédit,  quand  La  Motte  en  démontra 
de  nouveau  lefiicacité.  Depuis  ce  temps,  la  plupart  des  ac- 
coucheurs le  prescrivent  avec  confiance,  et  s’applaudissent  des 
bons  effets  qu'il  produit. 

r.  /.  iZ 


9S  accouchement 

Le  col  de  la  matrice,  le  vagin  et  la  vulve  sont  souvent,  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  encore  eu  d'enfans,  non  seulement 
rigides  et  resserrés,  mais  irrités  à tel  point,  que  linflamma- 
tion  y est  imminente.  Toutes  ces  parties  jouissent  d’un  surcroît 
de  sensibilité;  leurs  surfaces,  au  lieu  d’être  couvertes  d’une 
mucosité  abondante,  sont  sèches,  arides,  et  les  frottemens  y 
excitent  une  vive  douleur;la  chaleur  et  la  rougeur  sont  accrues, 
et  menacent  de  faire  d’ultérieurs  progrès.  Les  moyens  adou- 
cissans  dont  nous  venons  de  parler,  sont  parfaitement  appro- 
priés à cet  état.  Plessmann  pensait  que,  quand  on  redoute  une 
inflammation  de  la  matrice,  il  serait  convenable  d’accoucher 
la  femme  dans  le  bain.  Si  la  douleur  est  considérable,  et  que 
le  sujet  soit  nerveux,  les  injections  narcotiques  produiront 
d’excelîens  effets.  Il  ne  faut  pas  alors  redouter  qu  elles  entra- 
vent les  contractions  de  l’utérus,  et  qu’elles  fassent  disparaître 
les  vraies  douleurs  : elles  apaisent  seulement  1 éréthisme  des 
parties:  elles  calment  les  souffrances  qui  naissent  de  1 irrita- 
tion , et  permettent  au  col  de  se  dilater  avec  plus  de  liberté. 
Ces  injections  conviennent  surtout  chez  les  femmes  hystéri- 
ques, quand  la  susceptibilité  des  organes  génitaux  est  extrême, 
et  que  des  mouvemens  convulsifs  commencent  à être  causés 
par  leur  sur-excitation. 

La  médecine  fait  un  usage  aussi  fréquent  que  salutaire  d’un 
moyen  héroïque,  auquel  les  accoucheurs  ne  semblent  pas  at- 
tacher assez  de  prix:  nous  voulons  parler  des  saignées  locales, 
produites  par  les  sangsues.  Tout  ne  porte-t  il  pas  à croire  que, 
quand  il  existe  une  vive  irritation  dans  le  vagin  et  au  col  de 
1 utérus,  quand,  à raison  de  cette  irritation,  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  l’organe,  est  desséchée,  que  des 
spasmes  et  des  convulsions  menacent  d’être  la  suite  de  sa  souf- 
france, et  qu’enhn  la  parturition  est  arrêtée  dans  son  cours: 
par  ces  accidens,  vingt  à trente  sangsues,  appliquées  soit  à 
1 hypogastre,  soit  près  de  la  vulve,  produiraient  d’heureux  ef- 
fets? Cette  évacuation  sanguine  locale  serait  , sans  contredit, 
plus  efficace  que  les  saignées  générales  : elle  agit  plus  direc- 
tement sur  les  parties  affectées , et  I on  peut  y recourir  dans 
des  circonstances  où  la  faiblesse  du  sujet  s’oppose  à l’ouverture 
de  la  veine. 

C’est  ici  le  lieu  de  signaler  combien  est  absurde  et  fréquem- 
ment funeste  la  pratique  de  certaines  sages-femmes  qui,  sous  le 
prétexte  de  préparer  les  voies  au  fœtus,  et  souvent  même  avant 
d’avoir  acquis  la  conviction  que  le  travail  de  raeeouchement 
va  commencer,  introduisent  les  doigts  dans  le  vagin,  et,  aussi- 
tôt qu’elles  le  peuvent,  dans  le  col  de  la  matrice , et  tiraillent 
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ces  parties,  afin  de  les  agrandir.  De  semblables  manœuvres  , 
réprouvées  par  la  raison  et  par  1 expérience  , n’ont  d’autre 
effet  que  d'exciter  ou  d’accroître  l’irritation,  et  d augmenter 
la  réaction  des  parties.  Si  1 accoucheur  prévoit  que,  chez  une 
femme  qui  est  voisine  de  1 époque  de  l’accouchement,  le  tra- 
vail puisse  être  retardé  par  l'étroitesse  et  la  sensibilité  exté- 
rieure des  parties,  il  prescrira  des  bains,  des  injections  émol- 
lientes, des  onctions  avec  des  corps  doux  et  gras,  afin  d assouplir 
les  organes , et  de  les  disposer  à se  dilater.  Ces  préparations 
sont  les  seules  qu  avoue  la  saine  pratique,  et  qui  soient  exemptes 
de  dangers. 

Le  col  de  la  matrice  sc  resserre  quelquefois  sur  celui  de 
l’enfant,  et  s’oppose  au  passage  des  épaules.  Ce  resserrement 
peut  avoir  lieu  dans  deux  cas  différens  : ou  le  col  proprement 
dit  est  contracté  par  le  fœtus,  et  alors  la  tête  de  celui-ci  est 
à nu  dans  le  vagin;  ou  la  partie  inférieure  de  la  matrice  forme 
un  étranglement,  qui  divise  cet  organe  en  deu'x  parties,  dont 
la  plus  grande  répond  à son  fond,  et  contient  le  corps  de  l en- 
fant,  tandis  que  la  plus  petite,  voisine  du  col,  est  remplie  par 
la  tète  de  ce  même  enfant.  Cette  seconde  variété  d étrangle- 
ment est  plus  ordinaire  et  plus  facile  à vaincre  que  l’autre;  il 
suffit  presque  toujours  de  quelques  contractions  de  plus  pour 
expulser  le  fœtus,  et  la  parturition  n’est  que  retardée.  Ces 
états  dépendent  d une  sorte  de  spasme  de  l utérus.  On  a con- 
seillé d introduire,  entre  lenfant  et  les  parties  qui  le  retien- 
nent, les  doigts,  les  branches  du  forceps,  ou  d’autres  instru- 
rnens,  afin  de  le  dégager;  mais  il  vaut  mieux  temporiser  , ad- 
ministrer des  antispasmodiques  à lintérieur,  mettre  la  femme 
dans  le  bain,  et  faire  usage  d’injections  narcotiques,  que  d’em- 
ployer des  agens  mécaniques,  dont  faction  est  incertaine  et 
toujours  accompagnée  de  dangers.  Ce  n'est  que  quand  les  mo- 
yens plus  doux  ont  été  inefficaces,  que  l’on  est  autorisé  à y 
recourir,  et  alors  il  faut  procéder  aux  opérations  qu’exige  leur 
application,  avec  toutes  les  précautions,  tous  les  inénagemens 
dont  la  prudence  impose  la  loi. 

La  rigidité  du  col  de  l’utérus  ne  dépend  pas  toujours  du 
resserrement  spasmodique  de  son  tissu  , mais  quelquefois  de 
son  endurcissement  et  de  callosités  plus  ou  moins  épaisses  , 
dont  il  est  entouré.  Cet  état  n’est  pas  très-rare  chez  les  fem- 
mes qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfans.  Il  est  facile  de  le  recon- 
naître à l aide  du  toucher,  et  il  exige,  pour  y remédier,  l’in- 
cision, dans  plusieurs  points  de  sa  circonférence,  du  bourrelet 
libreux  qui  s oppose  à la  dilatation.  Cette  operation  a été  pra- 
tiquée avec  succès  par  plusieurs  accoucheurs  ; elle  est  indis- 
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pensable  pour  prévenir  la  rupture  de  la  matrice,  et  son  exé- 
cution n’entraîne  pas  de  grandes  douleurs. 

On  a observé  enfin  une  absence  totale  du  col  de  1 utérus,  soit 
que  cette  partie  fut  applicfuèe  contre  1 une  des  parois  du  va- 
gin, lorsqu  il  existe  une  obliquité  extrême  de  la  matrice,  soit, 
ce  qui  est  plus  rare,  que  des  irritations  survenues  aux  lèvres 
He  lorifice  les  aient  fait  adhérer  entre  elles  depuis  la  concep- 
tion. Lauverjat  et  Gautier,  Martin  et  Morlann  ont  fait  con- 
naître plusieurs  exemples  de  ce  dernier  cas.  S il  se  présentait, 
il  faudrait  inciser  la  matrice  au  centre  du  vagin,  et  ouvrir  au 
fœtus  une  route  artificielle.  Nous  tracerons,  à l’article  hysté- 
rotomie, l histoire  de  cette  opération  , et  nous  indiquerons  le 
procédé  le  plus  convenable  pour  l’exécuter. 

3^es  parois  du  vagin  peuvent  aussi  adhérer  entre  elles,  à la 
suite  des  inflammations  de  la  membrane  interne  de  ce  conduit; 
ou  des  brides,  produites  par  des  cicatrices  plus  ou  moins  mul- 
tipliées, peuvent  en  rétrécir  la  cavité.  Ces  lésions  de  structure, 
soit  qu’elles  dépendent  d’un  vice  originel  de  conformation  , 
soit  qu  elles  aient  pour  cause  des  maladies  accidentelles  , ré- 
clament des  opérations  spéciales,  afin  d être  détruites.  Nous 
indiquerons  ces  opérations  et  les  procédés  qui  s y rattachent, 
en  examinant  les  maladies  du  vagin  et  le  traitement  qui  doit 
leur  être  appliqué  ( Voyez  vagin).  Il  nous  suffit  ici  de  signaler 
les  lésions,  afin  de  présenter  un  tableau  complet  des  obstacles 
qui  s’opposent  quelquefois  à la  parturition  ; mais  leur  de- 
scription spéciale  et  celle  des  diverses  opérations  que  l’on  a 
proposées  pour  les  guérir,  appartiennent  aux  articles  qui  leur 
seront  consacrés  dans  la  suite  de  ce  Dictionaire. 

Des  tumeurs  se  développent  assez  souvent,  soit  à l orifice 
de  la  matrice  , soit  sur  les  parois  du  vagin,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  ces  organes  , et,  faisant  saillie  dans 
] excavation  du  bassin,  s opposent  à la  dilatation  du  conduit 
et  au  passage  de  1 enfant.  On  a vu  1 un  des  ovaires,  devenu 
squirreux  , descendre  dans  la  cavité  pelvienne,  et  l’envahir 
presque  toute  entière.  Des  calculs  vésicaux  ont  quelquefois 
produit  le  même  effet.  Des  hernies  entéro-vaginales , décrites 
pour  la  première  fois  avec  exactitude  par  Garangeot , et  des 
déplacement  de  la  vessie,  à travers  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin, constituent  un  autre  ordre  de  tumeurs  qui  s’opposent  au 
passage  du  fœtus.  Enfin,  des  dilatations  variqueuses  des  veines 
du  vagin  remplissent  quelquefois  entièrement  le  conduit,  et 
donnent  naissance,  lorsqu  elles  se  rompent,  à des  tumeurs  san- 
guines plus  ou  moins  considérables  , ou  à des  hémorragies 
graves.  Ces  tumeurs  ne  se  développent  assez  souvent  qu  après 
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l’RCCOuchement,  parce  que  la  tète  de  l’enfant,  comprimant  le 
tissu  cellulaire  , s’oppose  à leur  formation.  Si  elles  sont  peu 
considérables , des  topiques  résolutifs  suffisent  pour  les  dis- 
siper; il  faudrait,  dans  le  cas  contraire,  les  ouvrir,  évacuer  le 
sang  épanehé,  et  panser  la  plaie  avec  des  substances  propres 
à soutenir  1 énergie  des  tissus  qui  ont  été  le  siège  de  1 épan- 
chement. Cette  conduite  a eu  d’heureux  résultats  dans  plusieurs 
circonstances.  L hémorragie  produite  par  la  rupture  des  va- 
rices dans  le  vagin,  peut  être  assez  grave  pour  exiger  1 emploi 
des  moyens  propres  à hâter  l accouchement,et  si  1 écoulement 
persiste  après  la  délivrance,  il  faut,  lorsque  l application  des 
styptiques  ne  réussit  pas,  recourir,  afin  d’y  mettre  un  terme, 
au  tamponnement  du  vagin. 

L’accoucheur  doit  toujours,  lorsqu’il  est  appelé  près  d’une 
femme  grosse,  s'assurer  de  la  liberté  des  parties  à travers  les- 
quelles l'enfant  doit  sortir.  S il  reconnaît  alors  la  présence  de 
1 une  des  tumeurs  dont  il  vient  d être  parlé , il  doit  procéder 
à l’extirpation,  lorsque  cette  opération  est  praticable  ; dans  le 
cas  contraire,  il  s’assurera  de  sa  mobilité,  et  il  la  repoussera 
en  haut,  pendant  le  travail,  jusqu  à ce  que  la  tête  de  1 enfant 
ayant  rempli  le  bassin,  il  soit  impossible  qu  elle  redescende. 
Ce  procédé  convient  dans  les  cas  de  hernie  et  de  calcul  uri- 
naire ; mais  quand  celui-ci  est  trop  volumineux,  ou  que,  le 
procédé  dont  nous  venons  de  parler  n ayant  pas  été  mis  en 
usage,  il  n’est  plus  temps  de  relever  la  pierre  au-dessus  du 
pubis,  on  doit  craindre  que  les  parties,  pressées  entre  la  tête 
de  I enfant  et  le  corps  étranger  , ne  soient  déchirées  , ou  que 
1 enfant  lui-même  n’éprouve  de  graves  aceidens  à la  suite 
de  cette  compression.  C’est  dans  ce  cas  que  l'opération  de  la 
taille,  à travers  le  vagin  , a été  pratiquée  deux  fois  avec  suc- 
cès, au  rapport  de  Denman.  L accouchement  se  termina  heu- 
reusement, et  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  complète  peu  de 
temps  après.  Lorsque  des  tumeurs  fibreuses  ou  autres,  qui 
se  sont  développées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  ou  dont 
1 ovaire  est  le  siège,  ne  présentent  aucune  mobilité,  et  qu’il 
est  impossible  de  les  extirper,  il  ne  reste  à l accoucheur  qu  à 
déterminer  si  elles  laissent  assez  d’espace  libre  pour  que  len- 
lant  puisse  être  expulsé  à travers  îe  bassin;  dans  le  cas  con- 
traire, Fhystérotomie  sus-pubienne  doit  être  pratiquée. 

La  vulve  enfin  peut  former  un  dernier  obstacle  à la  partu- 
rition.  Elle  est  quelquefois  si  étroite,  chez  les  jeunes  femmes, 
ou  bien  elle  se  prête  si  difficilement  à la  dilatation,  qu  elle  est 
repoussée  en  avant,  à chaque  contraction  de  l utérus,  par  la 
tête  de  l enfant,  qui  ne  la  franchit  qu’ayec  peine,  et  qui  semble, 
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à chaque  instant,  devoir  déchirer  le  périnée.  Les  moyens  pré- 
paratoircs  que  nous  avons  précédemment  indiqués , doivent 
avoir  été  employés  avant  l'accouchement , afin  de  disposer  la 
partie  à une  facile  ampliation.  Tendant  le  travail,  quelques 
commères  tiraillent  les  bords  de  la  vulve  en  tout  sens,  et  oc- 
casionnent, sans  avantage,  des  douleurs  très-vives  à la  malade. 
Divers  accoucheurs  ont  proposé  d introduire  plusieurs  doigts 
dans  le  vagin,  afin  de  soutenir  le  périnée,  et  de  repousser  la 
tète  vers  le  pubis;  mais  cette  pratique  est  vicieuse  en  ce  que 
les  doigts  diminuent  l’étendue  du  diamètre  antéro  postérieur 
du  détroit  périnéal,  et  qu ils  augmentent  le  volume  des  par- 
ties autour  desquelles  la  vulve  doit  sc  développer.  Ces  incon- 
véniens  existent  presque  au  même  degré  clans  une  autre  ma- 
noeuvre qui  consiste  à introduire  deux  ou  trois  doigts  dans  le 
rectum.  Les  accoucheurs  qui  la  recommandent  disent  qu  elle 
a surtout  pour  objet  de  repousser  le  coccyx  en  arrière  ; mais 
cet  os,  toujours  très  mobile,  ne  forme  presque  jamais  d’obs- 
tacle à la  parturition , et  les  doigts,  placés  dans  1 anus,  distendent 
le  périnée  en  arrière,  tandis  qu’il  1 est  en  avant  parla  tète  du 
fœtus,  ce  qui  accroît  la  somme  des  forces  qui  agissent  pour  le 
déchirer.  11  faut  donc  se  borner  à faire  médiocrement  fléchir 
et  écarter  les  cuisses  de  la  femme,  à soutenir  le  périnée,  à 
l’empêcher  de  s’étendre  en  avant  et  de  coiffer  la  tête  du  fœtus. 
Quand  le  sommet  de  celle-ci  aura  dépassé  le  pubis,  on  pourra, 
avec  le  doigt,  récourbé  en  crochet  et  introduit  sous  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure,  aller  chercher  la  face,  l’attirer  au  de- 
hors, et  léloigner  en  même  temps  de  la  fourchette.  On  ménage 
ainsi  les  parties,  et  1 on  favorise  le  mouvement  de  rotation  que 
la  tête  doit  naturellement  décrire  sous  la  symphyse  pubienne. 

I!  n’a  été  jusqu’ici  question  que  des  dispositions  organiques 
qui  entravent  la  parturition,  il  en  est  une  autre  dont  l étude 
n’est  pas  moins  importante,  et  qui  ne  fait  pas  courir  à la  mère 
et  à l'enfant  de  moindres  dangers  ; nous  voulons  parler  de 
la  îaxité  extrême  du  col  de  la  matrice,  du  vagin  et  de  la  vulve, 
qui  se  dilatent  dès  les  premières  douleurs,  et  qui  laissent  sortir 
tout  à-coup  le  fœtus  renfermé  encore  dans  ses  membranes.  La 
matrice  n'a  point  alors  eu  le  temps  de  revenir  sur  elle-même, 
ses  vaisseaux  ont  conservé  tout  le  développement  qu  ils  doi- 
vent à l’état  de  grossesse,  et  quand  le  placenta  se  détache,  une 
hémorragie  foudroyante  l accompagne  presque  toujours. Lefond 
de  î’utérus  suit  d ailleurs  très-souvent,  dans  ce  cas,  le  fœtus,  et 
l’on  a vu  le  viscère  se  retourner  entièrement  et  former  entre 
les  jambes  de  la  malade  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, plus  ou  moins  difficile  à réduire.  Relativement  à l’cn- 
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faut,  le  danger  consisté  en  ce  qu'étant  encore  enfermé  dans 
î’œuf,  alors  que  la  circulation  par  le  placenta  est  arrêtée,  il  peut 
y périr  si  on  ne  l'en  entrait  promptement.  L’accoucheur  recon- 
naîtra cette  disposition  des  organes  génitaux  à leur  largeur,  à 
leur  mollesse,  à la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  dilatation 
du  col  de  la  matrice,  enfin  à la  manière  dont  se  sont  terminées 
les  précédentes  parturitions.  Il  devra  alors  engager  la  femme 
à modérer  ses  efforts , il  la  couchera  horizontalement  sur  le 
dos,  enfin  il  rompra  la  poche  des  eaux  avant  que  l’orifice  soit 
assez  agrandi  pour  admettre  la  tète  du  fœtus.  Celle-ci  étant 
moins  propre  que  les  membranes,  gonflées  par  le  liquide,  à 
s introduire  entre  les  lèvres  de  cet  orifice,  et  à le  dilater  lors- 
qu'il est  encore  médiocrement  resserré,  l’accouchement  est 
retardé;  il  serait  accéléré,  au  contraire,  si  la  dilatation  était 
parvenue  à présenter  une  ouverture  de  quinze  à vingt  lignes 
de  diamètre,  parce  qu’alors  la  tête  pourrait  s’y  engager.  On 
devra  aussi  arrêter  et  maintenir  pendant  quelques  instans  la 
tète  dans  l'excavation  pelvienne,  afin  de  donner  au  fond  de  la 
matrice  le  temps  de  revenir  sur  le  corps  de  l’enfant,  et  afin  que 
l’expulsion  de  celui-ci  n’ait  lieu  que  par  gradations  ménagées. 

L’hémorragieutérineestune  des  circonstances  les  plus  graves 
qui  puissent  s’opposer  au  libre  exercice  de  la  parturition.  Cet 
accident  peut  dépendre,  ou  de  l’insertion  du  placenta  à la  face 
interne  du  col  de  l’utérus,  ou  du  décollementde  ce  corps  spon- 
gieux, qui  adhérait  à toute  autre  partie  de  la  surface  interne  du 
viscère.  Le  premier  cas  est  le  plus  dangereux,  parce  qu’à  mesure 
que  le  col  de  la  matrice  se  dilate,  1 écoulement  devient  plus 
abondant,  par  la  rupture  successive  des  vaisseaux  qui  appor- 
taient le  sang  au  placenta.  Lorsque  l’hémorragie  utérine  se 
manifeste  avant  que  le  col  soit  dilaté,  il  faut  employer  les 
moyens  les  plus  propres  à l’arrêter  : telles  sont  la  saignée,  les 
applications  froides,  etc.  Pendant  l’administration  de  ces  se- 
cours, le  travail  avance,  et  si  le  placenta  est  adhérent  au  eoi? 
ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître,  et  par  le  toucher , et  parce 
que  l’hémorragie  est  plus  forte  pendant  les  douleurs  que  dans, 
les  intervalles  qui  les  séparent, il  faillie  dqcoller  dans  la  partie 
de  sa  circonférence  où  il  semble  le  moins  fortement  attaché, 
et  laisser  la  poche  des  eaux  se  former.  Souvent  alors  l’hémor- 
ragie diminue  de  violence  par  la  compression  des  vaisseaux 
ouverts,  et  l’on  peut  attendre  que  l’accouchement  s’opère  na- 
turellement. Quand,  au  contraire,  le  sang  continue  de  couler, 
çt  qu’il  y a du  danger  pour  la  vie  de  la  mère  , il  faut  ouvrir 
îa  poche  des  eaux,  et  extraire  le  fœtus,  soit  en  appliquant  le 
forceps,  soit  en  attirant  les  pieds.  Si  à l’époque  où  l’on  re- 
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connaît  la  nécessité  d’agir,  le  col  n’était  pas  assez  dilaté  pour 
permettre  à la  main  d'entrer  dans  la  matrice  , il  faudrait  tam- 
ponner le  vagin,  afin  de  modérer  la  perte,  et  attendre  que  l’é- 
largissement de  l’orifice  fut  suffisant.  Il  vaut  mieux  , dans  ce 
cas,  temporiser  et  abandonner  le  travail  à la  nature,  que  de 
s’exposer,  par  des  tentatives  trop  violentes,  à déterminer  une 
inflammation  mortelle.  C’est  surtout  quand  l’hémorragie  se 
manifeste  pendant  les  premiers  instans  du  travail,  que  ce 
conseil  doit  être  suivi;  mais  quand  elle  a déjà  duré  quelque 
temps,  que  la  femme  est  affaiblie,  et  que  le  col  offre  peu  de 
résistance,  il  ne  reste  souvent  d autre  parti  à prendre  que  de 
mettre  en  usage  les  dernières  ressources  de  l art,  et  de  sup- 
poser, par  une  manœuvre  dont  le  succès  est  douteux,  à la  mort 
assurée  de  la  femme.  13e  quelle  sagacité,  de  quelle  circonspec- 
tion l’accoucheur  n’a-t-il  pas  besoin  pour  reconnaître  l’époque 
précise  où  il  doit  suppléer  à la  nature!  L histoire  des  hémor- 
ragies utérines  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  appar- 
tient à ce  dernier  article.  Voyez  aussi  les  articles  avortement 

et  MATRICE. 

Il  nous  semble  convenable,  après  avoir  parlé  des  divers  ac- 
cidens  qui  dépendent  de  l état  général  de  la  mère  et  de  la  dis- 
position vicieuse  de  ces  organes  générateurs,  de  présenter  quel- 
ques préceptes  généraux  sur  les  circonstances  où  il  est  utile 
ou  nuisible  de  procéder  à l’opération  la  plus  importante  des 
premiers  temps  du  travail,  c’est-à-dire  à l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux.  Quel  que  soit  l’accident  qui  oblige  de  précipiter  le 
terme  de  la  parturition , il  ne  faut  déchirer  les  membranes 
que  quand  le  eol  est  assez  dilaté  pour  se  confondre  avec  le  va- 
gin, etque  la  poche  des  eaux  est  arrivée  au  niveau  des  grandes 
lèvres.  C’est  alors  seulement  que  la  tête  pourra  la  remplacer  et 
s’introduire  entre  les  bords  de  l’orifice  de  l’utérus.  Toutefois, 
quand  l’enfant  est  très-mobile,  que  différentes  parties  de  son 
corps  se  font  successivement  sentir  à travers  les  membranes, 
et  qu’enfin  une  surface  solide  et  étendue  annonce  que  la  tète 
se  présente  à son  tour  , il  faut,  afin  de  la  fixer  à cet  endroit, 
faire  écouler  les  eaux.  La  matrice  alors  se  contracte  sur  le  fœtus; 
elle  pousse  et  retient  la  tête  entre  les  lèvres  du  col.  On  doit  en- 
core rompre  les  membranes  lorsque  la  poche  reste  flasque,  et 
qu  elle  s’allonge  entre  les  grandes  lèvres;  lorsque,  appliquée 
immédiatement  sur  la  tête,  elle  ne  remplit  aucun  usage;  lorsque, 
la  quantité  des  eaux  est  très-peu  considérable;  lorsque,  la  tu- 
meur s’étant  ouverte  sur  les  cotés  de  l’orifice,  la  tète  s’oppose 
à 1 écoulement  duliq  uide,  et  qu’il  se  forme  une  seconde  poche 
qui  persiste  pendant  trop  long  temps;  lorsque  la  matrice  est 
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distendue  par  une  énorme  quantité  d’eau  ; lorsque,  enfin,  la 
dilatation  du  col  étant  trop  rapide,  la  tête  ne  peut  remplacer 
les  eaux,  et  le  travail  est  retardé;  mais  il  faut,  afin  de  remplir 
cette  indication,  déchirer  les  membranes  avant  que  le  col  soit 
très-agrandi. 

L ouverture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  présente  de 
graves  inconvéniens  : le  travail  en  devient  plus  long  et  plus 
douloureux;  V enfant,  serré  pendant  plus  long-temps  par  la 
matrice,  peut  périr  à la  suite  de  la  compression  du  cordon, 
entre  les  parois  du  viscère  et  quelqu’une  de  ses  parties.  Si  le 
fœtus  est  dans  une  mauvaise  situation,  il  est  presque  toujours 
excessivement  difficile  de  le  retourner  quand  les  eaux  se  sont 
écoulées  depuis  un  certain  temps,  et  quelquefois  même  il  est 
impossible  d’y  parvenir  avant  d avoir  relâché  T utérus  par  des 
bains,  des  injections  émollientes,  etc. 

Les  aecouchemens  qui  sont  rendus  difficiles  par  quelques- 
unes  des  causes  dont  nous  avons  parlé  jusqu  ici,  deviennent 
bien  plus  souvent  funestes  par  la  trop  grande  précipitation  des 
accoucheurs  que  par  leur  répugnance  à opérer.  H ^ a,  règle 
générale,  de  moindres  inconvéniens  à attendre,  à observer  et 
à diriger  les  efforts  de  la  nature,  qu  à entreprendre  des  opé- 
rations qui  peuvent  entraîner  les  plus  funestes  conséquences, 

C est  à l instant  où  la  poche  des  eaux  vient  de  se  rompre 
spontanément,  ou  d être  rompue  par  l’art , qu’il  faut  recon- 
naître la  situation  de  l'enfant,  et  décider  si  Ion  abandonnera 
le  reste  du  travail  à la  nature,  ou  si  1 on  pratiquera  quelque 
opération;  c’est  alors  aussi  que  I on  doit  procéder  à celles  que 
l’on  juge  nécessaires. 

C’est  ici  le  lieu  d’établir  dans  quels  cas,  lorsque  l’un  des 
accidens  dont  nous  venons  de  parler  exige  que  l'accoucheur 
fasse  1 extraction  du  fœtus,  il  est  convenable  d’appliquer  le  for- 
ceps, et  dans  quelles  circonstances,  au  contraire,  il  faut  retour- 
ner l’enfant,  et  le  faire  sortir  par  les  pieds.  Il  est  généralement 
préférable,  toutes  les  fois  que  la  tête  se  présente  à l'orifice  de 
l’utérus,  d extraire  d’abord  cette  partie,  et,  par  conséquent, 
d’appliquer  le  forceps.  Cette  vérité  est  si  généralement  recon- 
nue, que  quelques  accoucheurs  recommandent  de  ne  jamais  se 
rendre  près  d’une  femme  dont  le  travail  est  difficile  sans  être 
muni  de  cet  instrument,  afin  de  n’ètre  pas  obligé  d’aller  chercher 
les  pieds  , ou  de  retarder  une  opération  nécessaire  jusqu’à  ce 
qu  on  se  soit  procuré  ce  qui  est  indispensable  pour  1 éxécutcr. 
Elamant,  qui  fait  autorité  en  dépareilles  matières,  veut  que  l’on 
applique  le  forceps,  quand  le  cas  le  requiert,  alors  même  que 
la  tète  du  fœtus  est  libre  encore  au  dessus  du  détroit  abdoini- 
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nal,  et  en  établissant  ce  précepte  il  n’a  fait  que  donner  une 
nouvelle  extension  aux  régies  qu’une  saine  pratique  a établies-, 
Blais  peu  de  praticiens  sont  capables  de  faire  agir  le  forceps 
à cette  hauteur,  et  il  leur  sera  toujours  plus  facile  d’opérer  la 
Version.  Celle-ci  est  entièrement  contre-indiquée  quand  la  tête 
est  descendue  dans  le  bassin.  Cependant,  à cette  époque  même, 
il  est  encore  possible  de  retourner  l’enfant,  lorsque  la  tête  n'a 
point  franchi  le  col  de  1 utérus,  qu’elle  n’est  pas  à nu  dans  le 
Vagin,  et  qu’elle  n'a  pas  éprouvé  de  grands  obstacles  à dépas- 
ser le  détroit  abdominal;  il  suffit  alors  de  la  repousser  audes- 
sus  de  cette  partie  du  bassin.  Alors,  toutefois,  il  est  toujours 
plus  avantageux  d’appliquer  le  forceps,  ce  qui  est  simple  et 
facile  à pratiquer.  Quand  enfin  la  tête  de  l’enfant  a franchi  le 
col  de  l’utérus,  il  faut  absolument  qu’elle  sorte  la  première: 
lien  ne  peut  la  faire  rentrer  dans  la  matrice:  on  déchirerait 
le  vagin  à son  insertion  à cet  organe,  et  bon  jeterait  la  tête 
dans  l’abdomen,  plutôt  que  de  lui  faire  repasser  l’orifice  de  bu- 
teras ; il  est  donc  alors  de  toute  nécessité  de  recourir  au  forceps» 

Ces  principes  sont  ceux  dont  l expérienee  a confirmé  les 
avantages,  et  il  serait  facile  d’opposer  les  succès  qui  sont  le 
résultat  ordinaire  rie  leur  observation  , aux  infortunes  qui  ac- 
compagnèrent souvent  la  pratique  des  accoucheurs  qui  vou- 
laient que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  retournât  l’enfant  pour 
amener  les  pieds. 

§ ni.  Des  obstacles  à la  partu r ition  qui  dépendent  de  la  mau- 
vaise situation  ou  de  la  vicieuse  formation  du  foetus.  — On 
doit  considérer  le  fœtus,  replié  dans  la  cavité  utérine,  comme 
un  corps  ovoïde  qui  ne  peut  sortir  que  par  1 une  ou  par  l’autre 
de  ses  extrémités,  mais  qui  peut  présenter,  indépendamment 
de  ces  parties,  les  divers  points  de  la  circonférence  du  cylindre 
qu'il  représente.  Nous  examinerons  successivement  chacune 
de  ces  situations. 

11  existe  toutefois  une  circonstance  qui  peut  se  présenter 
clans  la  plupart  des  positions  du  fœtus,  et  dont  il  convient  de 
parler  ici , c’est  1 issue  prématurée  du  cordon  ombilical.  Les 
vaisseaux  qui  le  composent  peuvent  être  comprimés,  entre  le 
col  de  1 utérus  et  quelque  partie  de  l’enfant,  avec  assez  de  force 
pour  que  la  circulation  y soit  interrompue.  La  conduite  du 
praticien  doit  alors  varier  suivant  que  1 accouchement  a lieu 
par  la  tète  ou  par  les  pieds,  il  convient,  dans  le  premier  cas, 
de  repousser  1 anse  du  cordon  en  haut,  de  ly  maintenir  avec 
les  extrémités  des  doigts  de  lune  des  mains,  et  d’attendre, 
pour  l’abandonner,  que  la  tête,  étant  descendue,  occupe  le 
passage  et  s’oppose  à son  issue  nouvelle»  On  pourrait  encore 
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imiter  la  pratique  de  Croft,  qui  introduisit  sa  main  dans  la 
matrice,  et  qui  passa  l’anse  du  cordon  autour  de  l une  des 
jambes  du  fœtus,  ce  qui  le  maintint  éloigné  du  col  et  exempt 
de  toute  compression.  Si  la  tête  était  déjà  engagée  dans  le  bassin, 
et  que  le  cordon  présentât  encore  des  pulsations  assez  éner- 
giques, il  faudrait  laisser  la  nature  terminer  le  travail  comme 
si  cette  complication  n existait  pas;  mais,  dans  les  circonstances 
opposées,  il  est  indiqué  d appliquer  le  forceps,  et  de  hâter  la 
délivrance  aussitôt  que  les  pulsations  cessent  d’avoir  lieu,  car 
la  mort  du  fœtus  serait  le  résultat  inévitable  de  l'interruption 
prolongée  de  sa  circulation.  Le  danger  est  plus  éminent  encore 
quand  l'accouchement  a lieu  par  les  pieds  , parce  que  la  tête 
du  fœtus  reste,  ordinairement,  pendant  un  temps  plus  long 
engagée  dans  le  bassin,  et  que  le  cordon  est  exposé  à une  com- 
pression plus  prolongée.  Wellemberg,  médecin  hollandais,  a 
inventé  un  instrument  qu’il  croit  propre  à prévenir  alors  l'é- 
tranglement du  cordon  ombilical.  Cet  instrument  consiste  dans 
une  gaine  assez  résistante  pour  ne  point  fléchir  sensiblement 
sous  la  compression  ; cette  gaine  doit  avoir  cinq  pouces  de 
long,  sans  y comprendre  le  manche,  et  un  diamètre  suffisant 
pour  contenir  le  cordon  ombilical  sans  le  gêner.  Elle  doit  être 
fendue  suivant  sa  longueur,  et  terminée  inférieurement  par 
un  crochet  qui  la  tiendra  fermée  lorsqu’on  en  aura  fait  l’appli- 
cation. Pour  cela,  il  suffit  d embrasser  le  cordon,  de  rappro- 
cher les  deux  moitiés  de  l instrument,  de  le  glisser  jusqu  au- 
dessus  du  lieu  ou  les  vaisseaux  pourraient  être  comprimés,  et 
de  placer  son  extrémité  inférieure  dans  l échancrure  ischia- 
tique,  où  elle  peut  mettre  moins  d’obstacle  à l’accouchement. 
Nous  ignorons  si  quelque  praticien  a déjà  fait  usage  de  cet 
instrument;  il  nous  paraît  devoir  être  fort  avantageux  dans  les 
cas  pour  lesquels  il  a été  inventé.  Toutefois,  un  corps  cylin- 
drique, placé  entre  la  tête  du  fœtus  et  les  parois  du  bassin, 
pouvant  facilement  blesser  1 une  ou  contondre  les  autres,  nous 
pensons  qu’il  faudrait  aplatir  cette  gaine  ainsi  que  la  tige  qui  la 
supporte  ; il  serait  facile  de  lui  donner  cette  forme  sans  que 
son  intérieur  cessât  d’être  arrondi.  D’après  cette  nouvelle  cons- 
truction, elle  occuperait,  il  est  vrai,  plus  d’éspace,  mais  elle 
s’adapterait  mieux  à la  disposition  des  parties,  et  serait  moins 
susceptible  de  les  froisser- 

Art.  1 . Accouchcmens  dans  lesquels  la  tète  se  présente  clans 
des  situations  défavorables.  — ^ La  tête  peut  présenter  , à 1 ori- 
fice de  la  matrice,  au  lieu  de  l’occiput,  le  front,  la  face,  la 
nuque  ou  la  région  temporo-auriculaire.  Dans  tous  ces  cas, 
le  travail  est  empêché,  parce  que  la  tête  ne  peut  faire  1 office 
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de  pivot  et  recevoir  directement  l'effort  de  la  matrice  ; eîîe 
correspond  en  outre , par  l’un  de  ses  grands  diamètres , aux 
parties  le  plus  étroites  du  cercle  osseux  qu’elle  doit  traverser. 

Ce  n est  jamais,  ainsi  que  1 avaient  pensé  les  accoucheurs, 
l’ obliquité  de  la  matrice  qui  est  la  cause  de  la  mauvaise  situa- 
tion du  fœtus,  relativement  à l’orifice  de  ce  viscère.  Ces  deux 
accidens  sont  indépendans  l’un  de  l’autre. 

En  meme  temps  que  la  tête  est  déviée  sur  Couverture  du 
col, la  matrice  elle  même  peut  être  dans  une  direction  oblique 
sur  le  bassin,  ou  même  le  corps  de  lenfant  peut  être  oblique- 
ment placé  dans  la  cavité.  On  a alors  trois  obstacles  à com- 
battre, et  qui  tous  sont  indépendans  les  uns  des  autres.  Nous 
avons  précédemment  indiqué  la  maniéré  de  remédier  aux  di- 
verses déviations  de  la  matrice.  Il  est  impossible  de  recon- 
naître celles  du  corps  de  l’enfant,  et,  lors  même  qu’on  y par- 
viendrait, le  seul  moyen  de  les  combattre,  serait  de  retourner 
celui-ci  et  d’amener  les  pieds.  Il  reste  donc  à redresser  la  tête, 
et  à en  ramener  l’axe  longitudinal  dans  une  direction  parallèle 
à celle  des  axes  de  1 utérus  et  du  bassin. 

Quelques  accoucheurs  , et  entre  autres  Levret,  proposent, 
dans  les  cas  de  renversement  de  la  tête  , d aller  chercher  les 
pieds  ; mais  la  parturition  par  les  pieds  , entraînant  toujours 
des  dangers  pour  la  vie  de  l enfant , il  est  bien  préférable  de 
redresser  la  tête  et  de  ramener  le  travail  à son  état  naturel , 
toutes  les  fois  que  celte  manœuvre  est  praticable  ; et,  quand 
elle  ne  l’est  plus,  parce  que  la  tête  est  trop  fortement  engagée 
dans  le  bassin  , il  vaut  mieux  encore  , dans  un  grand  nombre 
de  cas,  appliquer  le  levier  ou  le  forceps,  que  de  repousser  le 
fœtus  et  d amener  les  pieds. 

S i la.  tête  est  libre  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et 
qu  elle  présente  la  nuque , il  faut  en  saisir  le  sommet  avec  la 
main  droite,  s’il  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  avec  la 
main  gauche,  s’il  est  dans  une  situation  opposée,  et  indiffé- 
remment avec  l’une  ou  l outre  main  , s’il  occupe  le  dessus  du 
pubis,  ou  s il  est  appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum  ; on  la 
dégage,  et  on  la  ramène  vers  l orificede  l’utérus.  La  tête  étant 
placée  convenablement,  on  abandonne  le  reste  du  travail  aux 
efforts  de  la  nature.  Cette  espèce  de  déviation  de  la  tête  est  la 
plus  facile  à détruire,  parce  que  quand  elle  est  portée  très- 
loin,  l’enfant  présentant  la  face  postérieure  du  cou,  il  lui  est 
impossible  de  s’engager  profondément  dans  le  bassin,  et  que, 
quand  elle  est  légère,  la  continuité  des  efforts  d expulsion  la 
redresse  sans  le  secours  de  l’art,  ou,  du  moins,  sans  que  l’ac- 
coucheor  ait  autre  chose  à faire  qu’à  soutenir  la  partie  posté- 
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Heure  du  crâne,  pendant  que  l’antérieure  continue  de  des- 
cendre. 

Cette  manœuvre  fort  simple,  et  facile  à exécuter,  convient 
aussi,  mois  elle  doit  être  dirigée  en  sens  inverse,  quand  le 
front  se  présente  à l’orifice  de  la  matrice.  En  plaçant  les  ex- 
trémités de  quelques  doigts  sur  cette  partie  de  la  tête,  on  em- 
pêche le  menton  de  s’éloigner  davantage  de  la  poitrine  , et 
l’occiput  reprend,  à mesure  qu  il  descend ‘dans  le  bassin  , la 
situation  qu  il  doit  avoir. 

Il  n’est  pas  facile  de  remédier  au  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  lorsqu’il  est  porte  à ce  point  que  la  face  corresponde 
directement  à l’ouverture  de  l utérus  et  à l’excavation  du  bas- 
sin. Le  levier  dit  de  Roonhuysen  est  le  seul  instrument  qui 
puisse  alors  lever  l’obstacle  qui  en  résulte  pour  la  parturition. 
On  l’introduit  derrière  la  tête  du  fœtus,  on  l’applique  avec  so- 
lidité sur  la  saillie  que  forme  1 occipital , et,  faisant  baisser  ho- 
rizontalement la  cuisse  de  la  mère  correspondante  au  coté  sur 
lequel  1 occiput  est  fixé,  on  tire  le  manche  de  1 instrument  pa- 
rallèlement à cette  cuisse,  avec  la  main  droite,  si  le  levier  est 
appliqué  à gauche,  et  vice  versa.  Pendant  que  Ion  abaisse 
ainsi  l’occiput, il  est  convenable  que  les  doigts  de  1 autre  main, 
appliqués  à la  partie  inférieure  de  la  face,  repoussent  le  men- 
ton vers  la  poitrine  , et  favorisent  le  mouvement  de  rotation 
que  la  tète  doit  exécuter  afin  de  reprendre  une  meilleure  si- 
tuation. Cette  manœuvre  est  exactement  semblable,  excepté 
que  l’on  peut  se  servir  indifféremment  des  deux  mains  pour 
tenir  le  levier  et  repousser  la  tète,  quand  le  front  est  situé 
vers  le  pubis  ou  sur  le  sacrum.  Les  branches  du  forceps 
peuvent  remplacer  cet  instrument.  Voyez  levier. 

On  reconnaît  les  régions  temporo-artieulaires  à la  présence 
de  l’oreille  ; la  situation  du  rebord  de  celle-ci  et.  de  l’angle 
de  la  mâchoire  déterminent  le  coté  vers  lequel  la  face  est 
inclinée,  et  celui  auquel  l'occiput  correspond.  Il  faut,  dans 
ees  cas, aller  saisir  le  sommet  de  la  tête  avec  l’une  des  mains, 
et  le  ramener  au  centre  de  l’orifice  de  l’utérus  et  du  bassin. 
Il  est  rare  que  cette  manœuvre  présente  de  très-grandes  dif- 
ficultés, parce  que  la  tête,  ainsi  placée,  ne  peut  s’engager  pro- 
fondément dans  le  bassin  sans  que  les  efforts  d’expulsion  ne 
la  redressent. 

Si  la  tète  du  fœtus  est  située  audessus  du  détroit  supérieur 
du  bassin  , et  de  telle  manière  qu  elle  présente  1 un  de  ses 
grands  diamètres  à l’un  des  plus  petits  de  cette  cavité,  on  peut 
lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  la  place  dans 
une  situation  plus  convenable.  Quand  1 occiput  est  situé  au- 
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dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  on  peut  le  diriger  vers  l une 
des  cavités  cotyloïdes.  Quand,  au  contraire,  il  est  placé  sur  le 
sacrum,  ce  qui  est  plus  rare,  lindication  consiste  à l’entraîner 
vers  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques.  Enfin  s’il  était  primiti- 
vement placé  sur  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques,  on  pour- 
rait le  ramener  vers  la  cavité  cotyloïde  correspondante.  Mais 
ces  mouvemens  de  rotation  sont  toujours  difficiles  à exécuter, 
et  dangereux  pour  l’enfant.  On  ne  doit  chercher  à les  opérer 
qu  au  début  du  travail,  et  lorsque  la  tête  et  le  corps  du  fœtus 
sont  encore  mobiles  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Si  1 on  ar- 
rivait trop  tard,  et  que  la  tète  fût  fortement  engagée  et  arrêtée 
dans  1 une  des  positions  vicieuses  dont  il  s’agit,  il  faudrait 
appliquer  le  forceps,  et,  par  des  efforts  bien  dirigés,  la  re- 
placer d une  manière  plus  convenable. 

La  tète  se  présente  quelquefois  à l’orifice  utérin  en  même 
temps  que  les  bras.  Bien  que  l’expérience  ait  prouvé  que- l’ac- 
couchement puisse  avoir  lieu  ainsi,  il  est  cependant  toujours 
convenable  de  repousser  le  membre,  et  de  le  tenir  élevé  jusqu'à 
ce  que  la  tète  étant  arrivée  dans  l’excavation,  il  ne  puisse  plug 
descendre.  On  suivrait  le  même  procédé,  si  1 un  des  pieds  s’enga- 
geait avec  la  tète.  Quelques  accoucheurs,  et  entre  autres  Den- 
inan,  conseillent  de  saisir  le  pied  et  de  retourner  l’enfant;  mais 
ce  précepte  ne  doit  point  être  suivi,  parce  que  1 accouchement 
par  les  pieds  est  si  défavorable,  comparé  à celui  dans  lequel 
la  tète  passe  la  première,  qu’il  faut  toujours  chercher  à faire 
sortir  1 enfant  de  cette  dernière  façon. 

Une  règle  générale  que  le  jeune  praticien  doit  avoir  cons- 
tamment  présente  àl  esprit,  c’est  de  toujours  attendre  l'inter- 
valle des  douleurs  pour  faire  mouvoir  le  fœtus  dans  la  matrice. 
C est  dans  eet  instant,  par  exemple,  qu  il  opérera  la  version, 
qu’il  redressera  la  tête,  lorsqu’elle  est  libre  audessus  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  etc.;  tandis  que  c’est,  au  contraire,  dans 
I instant  ou  les  contractions  sont  les  plus  violentes  qu’il  devra 
faire  agir  le  levier,  le  forceps,  et  qu’il  exécutera  toutes  les 
manœuvres  qui  ont  pour  objet  de  redresser  la  tête  déjà  en- 
gagée dans  la  cavité  pelvienne,  et  en  même  temps  de  favoriser 
son  expulsion.  G est  dans  cet  instant  aussi  qu’il  fera  pénétrer 
la  main  dans  le  vagin. 

Art.  2.  Accouchement  par  les  membres  abdominaux.  — Bien 
que  les  accouehemens  par  l’extrémité  inférieure  de  la  masse 
ovoïde  que  représente  le  fœtus  puissent  se  terminer  spontané- 
ment, il  convient  cependant,  quand  ils  ont  lieu,  et  lors  même 
qu’aucun  accident  n’entrave  la  marche  du  travail,  d’aider  la 
rnlure  et  de  hâter  la  délivrance.  La  compression  long-temps 
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continuée  du  cordon  ombilical  et  celle  de  la  poitrine  et  de  la 
tête  entraînent,  pour  le  fœtus,  de  graves  inconvéniens;  la  mort 
même  en  est  si  souvent  le  résultat,  qu'il  est  toujours  indiqué 
d'abréger  la  durée  d une  situation  aussi  périlleuse. 

L'histoire  du  fœtus  devant  s'étendre  depuis  ! instant  de  la 
conception,  jusqu  à celui  où  la  première  inspiration  a lieu3 
nous  rechercherons,  à F article  qui  lui  sera  consacré,  si  les  ac- 
eitlens  qui  sont,  pour  lui,  les  effets  ordinaires  de  l'accouche- 
ment par  les  pieds  dépendent  de  la  compression  du  cordon 
ombilical,  de  celle  de  la  poitrine,  de  celle  de  la  tête,  du  ti- 
raillement de  la  moelle  épinière,  ou  de  quelque  autre  cause» 
Voyez  foetus. 

Soit  que  l’accouchement  ait  primitivementlicu  par  les  pieds, 
soit  qu’on  les  ait  entraînés  vers  l’ orifice  du  bassin,  la  tâche  de 
l’accoucheur  est  exactement  la  même. 

Le  fœtus  peut  présenter  ou  les  pieds,  ou  les  genoux,  ou  ïes 
fesses;  dans  ce  dernier  cas,  les  membres  abdominaux  sont  re- 
pliés sur  eux  mêmes,  et  la  plus  petite  extrémité  de  l’œuf  s’en- 
gage tout  entière.  Il  est  toujours  difficile  , et  souvent  impos- 
sible, de  distinguer,  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  si 
ce  sont  les  fesses,  les  genoux  ou  les  pieds  qui  se  présentent, 
plutôt  que  les  épaules,  les  mains,  la  hanche,  ou  toute  autre 
partie  du  corps. 

Lorsque  1 enfant  présente  les  pieds,  il  faut  les  saisir  avec 
î une  des  mains  , de  telle  sorte  que  le  doigt  indicateur  soit 
placé  entre  les  deux  malléoles  internes,  et  que  les  malléoles 
externes  soient  embrassées  par  le  pouce  et  par  les  doigts 
médius  et  annulaire.  On  les  attire  au  dehors,  et,  à mesure 
que  les  jambes,  les  genoux,  les  cuisses  et  les  hanches  parais- 
sent à la  vulve,  on  allonge  les  deux  mains  sous  ces  parties, 
et  on  les  embrasse  afin  de  moins  fatiguer  les  articulations  in- 
férieures pendant  les  mouvemens  de  traction  que  l’on  exécute, 
à chaque  douleur,  pour  accélérer  le  travail.  Lorsque  les  fesses 
sont  dégagées,  il  faut  glisser  la  main  gauche  sous  le  ventre  do 
l'enfant,  et  la  porter  jusqu’à  1 ombilic.  On  s’assurera  de  l étal 
du  cordon,  et  l’on  en  fera  sortir  une  anse  assez  considérable 
pour  qu’il  ne  soit  exposé  à aucun  tiraillement  pendant  que  la 
poitrine  et  la  tête  seront  à leur  tour  dans  le  passage. 

Il  faut  soutenir  et  relever  légèrement  le  tronc  à mesure 
qu’il  se  dégage  des  parties  génitales  , et  aussitôt  que  I on 
peut  saisir  les  hanches,  on  imprimera,  pendant  chaque  dou- 
leur , au  corps  de  l’enfant,  un  mouvement  de  torsion  de  Taine 
droite  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  de  la 
mère.  Ce  mouvement,  qui  devra  être  exécuté  avec  beaucoup 
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de  circonspection,  a pour  objet  de  tourner  le  plus  grand  dîa* 
mètre  des  épaules  et  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  direction  des 
diamètres  les  plus  étendus  du  bassin  , c’est-à  dire  suivant  les 
lignes  qui  s’étendent  des  cavités  cotyloïdes  aux  symphyses 
iliosacrées. 

Les  aisselles  viennent-elles  à paraître,  il  faut  s’occuper  d’a- 
baisser les  bras.  On  a vu , il  est  vrai , le  fœtus  sortir , ayant 
les  bras  et  les  avant-bras  relevés  le  long  de  la  tête;  mais  il  est 
indispensable  alors  que  le  bassin  soit  très-large,  et,  dans  ce 
cas  même,  la  délivrance  est  plus  facile,  plus  rapide  et  par 
conséquent  moins  dangereuse,  lorsqu’on  est  parvenu  à les  faire 
descendre  le  long  du  corps.  Il  est  donc  toujours  de  précepte 
d aller  les  chercher.  Cette  indication  est  quelquefois  assez  dif- 
ficile à remplir.  L accoucheur  devra,  pour  y satisfaire,  reiever 
le  tronc  du  fœtus  vers  laine  droite  de  la  mère,  et  saisissant, 
avec  la  main  droite,  l épaule  qui  correspond  à la  cuisse  gauche, 
il  l’embrassera  avec  les  doigts  indicateur  et  médius.  Il  fera 
glisser  ees  doigts  le  long  du  bras  , et , parvenu  au  pli  du  coude, 
il  tirera  sur  cette  articulation  pendant  que  son  pouce,  étendu 
le  long  de  la  partie  postérieure  du  bras,  lui  servira  d attelle, 
et  le  soutiendra.  Lorsque  l’on  est  parvenu  à dégager  le  coude, 
et  à le  placer  au  niveau  des  cotes  inférieures,  on  cesse  les  trac- 
tions, parce  que  la  main,  étant  alors  située  au  niveau  du  ster- 
num, ne  peut  déterminer  aucune  gêne.  On  suit,  pour  retirer 
l’autre  bras,  une  marche  semblable,  excepté  que  I on  abaisse 
le  tronc  de  l’enfant,  afin  de  découvrir  l’épaule,  et  que  l on  lait 
usage  de  la  main  gauche  au  lieu  de  la  droite.  La  règle  la  plus 
Importante  à observer,  lorsque  l'on  veut  abaisser  les  bras,  est 
de  reconnaître  d’abord  leur  situation  par  rapport  à la  tête  et  à 
la  circonférence  du  bassin.  C’est,  le  plus  souvent,  parce  que 
1 on  n’a  pas  fait  assez  d’attention  aux  dispositions  qui  peuvent 
se  rencontrer,  que  l’on  éprouve,  en  exécutant  les  manœuvres 
que  nous  venons  de  décrire,  des  obstacles  inattendus  et  diffi- 
ciles à surmonter.  Si  F épaule  était  encore  trop  élevée  pour 
qu’on  put  atteindre  facilement  le  bras  , il  faudrait  attendre 
qu  elle  fut  arrivée  plus  bas.  Si,  au  contraire,  1 enfant  était  dé- 
jà trop  descendu  , et  que  la  tête  pressât  le  bras  contre  le  re- 
bord supérieur  du  bassin,  il  conviendrait  de  le  refouler  afin 
de  dégager  le  membre.  Si  celui-ci  était  enfin  appliqué  à la 
nuque,  ce  ne  serait  qu’avec  beaucoup  de  dextérité  et  de  pa- 
tience que  I on  parviendrait  à lui  faire  contourner  la  tête  avant 
de  i attirer  au  dehors. 

L expulsion  de  la  tête  est  presque  toujours  très  longue  et 
très- difficile  dans  i accouchement  par  les  pieds  ; la  matrice 
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n’agit  presque  plus  sur  elle  ; les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  sont  les  seules  puissances  à Faction  des  quelles  elle 
soit  encore  soumise.  11  faut  donc  recommander  à la  mère  de 
faire  valoir  ses  douleurs,  de  rassembler  toutes  ses  forces,  de 
les  diriger  vers  le  bassin;  il  faut  lui  faire  comprendre  que  sa 
délivrance  dépend  entièrement  des  efforts  plus  ou  moins  éner- 
giques qu’elle  pourra  faire.  Celte  partie  de  l’accouchement  est 
d autant  plus  dangereuse  que  si  la  femme  est  épuisée  , il  est 
impossible  de  temporiser,  à raison  de  la  compression  de  la  tête 
et  du  cordon  ombilical,  et  qu  il  est  indispensable  d appliquer 
le  forceps,  alors  même  que  la  tête  est  à peine  engagée  dans 
le  bassin. 

L’accoucheur  doit  se  garder  d’exercer  la  moindre  traction 
sur  les  épaules,  et  de  leur  imprimerie  plus  léger  mouvement 
de  rotation,  dans  l intention  de  dégager  ou  de  faire  tourner  la 
tète.  Ces  efforts  ne  seraient  transmis  à celle-ci  qu’après  avoir 
tiraillé  les  ligainens  cervicaux,  et  peut-être  déterminé  des  lu- 
xations mortelles.  Lorsque  les  épaules  sont  sorties,  il  faut 
s abstenir  du  moindre  effort  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  agir  im- 
médiatement sur  la  tête.  On  devra  alors,  en  saisissant  l’occiput 
et  la  face,  chercher  à diriger  cette  dernière  dans  la  cavité  du 
sacrum;  on  introduira  ensuite  le  doigt  dans  la  bouche  de  1 en- 
fant, et  on  abaissera  la  mâchoire  inférieure  afin  que  la  saillie 
du  menton  ne  s’arrête  pas  audessus  de  la  fourchette.  Mais  il 
faudra  avoir  soin  de  ne  pas  tirer  sur  elle  de  manière  à la  lu- 
xer, ainsi  que  cela  est  arrivé  assez  souvent.  On  étendra  en- 
suite le  corps  de  l’enfant  sur  le  bras  droit  ; avec  la  main  cor- 
respondante, on  appuiera  sur  la  partie  inférieure  de  la  face, 
tandis  que  l’autre  embrassera  l’occiput,  et  par  des  mouvemens 
méthodiquement  dirigés,  on  favorisera  le  mouvement  de  ro- 
tation que  la  tète  doit  exécuter  autour  de  1 arcade  du  pubis. 
L accoucheur  doit  être  ici  F observateur  attentif  des  efforts  de 
la  nature,  son  rèie  étant  de  1 aider,  et  non  de  suppléer  à son 
action.  Ce  n est  que  quand  elle  est  impuissante,  et  quand  la 
délivrance  ne  peut  pas  avoir  lieu,  qu  il  applique  le  forceps  et 
qu  il  extrait  la  tête. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  le  fœtus  est  situé  dans  la 
matrice  de  manière  que  ses  orteils  et  la  partie  antérieure  de  son 
corps  et  de  sa  tète  correspondent  à la  symphyse  sacro  iliaque 
gauche.  Si  ces  parties  étaient  en  rapport  avec  1 articulation  du 
sacrum  et  de  l’os  coxal  du  coté  droit , les  mêmes  indications 
devraient  être  remplies  et  les  manœuvres  qu’elles  nécessitent 
exécutées  avec  la  main  opposée.  Mais  quand  les  orteils , le 
sternum  et  la  face  sont  directement  tournés  vers  le  sacrum, 
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ü faut,  des  le  début  du  travail,  s’occuper  de  placer  le  tronc  e$ 
la  tête  dans  une  direction  diagonale.  L accouchement  présente 
plus  de  difficulté  quand  le  travail  est  commencé  depuis  long- 
temps, et  que  le  tronc  est  engagé  dans  cette  position  vicieuse. 
11  faut,  dans  ce  cas,  repousser  doucement  le  fœtus,  dans  1 in- 
tervalle des  douleurs,  et  chercher  à le  tourner  sur  lui-même 
et  à le  diriger  diagonalement,  pendant  que  les  contractions  de 
l’utérus  le  font  sortir  : on  répète  cette  manœuvre  jusqu  à ce 
que  I on  ait  atteint  le  but  que  I on  se  propose.  Si  la  tête  était 
déjà  parvenue  dans  le  bassin  , et  qu  elle  affectât  la  mauvaise 
situation  dont  nous  parlons,  il  faudrait  tenter  de  la  repousser 
jusque  dans  la  matrice, et,  en  la  tournant  en  même  temps  que 
le  tronc,  de  lui  donner  une  autre  direction.  Enfin,  si  ce  procédé 
était  impraticable,  il  ne  resterait  d’autre  ressource  que  d ap- 
pliquer le  forceps.  Les  mêmes  indications  se  présentent , et 
on  y satisfait  par  des  moyens  semblables  , quand  les  parties 
antérieures  du  fœtus  sont  dirigées  vers  la  paroi  abdominale 
et  les  os  pubis  de  la  mère. 

Lorsqu’un  seul  pied  se  présente  à 1 ouverture  delà  matrice, 
Faccoucheur  doit  aller  à la  recherche  de  Fautre,  afin  de  les 
amener  tous  deux  en  même  temps.  La  main  droite  saisira  ce- 
lui qui  est  à sa  portée;  elle  remontera,  le  long  de  la  jambe,  du 
genou  et  de  la  cuisse,  jusqu’au  périnée,  et,  s’emparant  en- 
suite de  la  cuisse  opposée,  elle  la  parcourra  en  descendant  jus- 
qu’au pied,  qu’elle  réunira  au  premier.  Afin  que  celui-ci  ne 
s’écarte  pas  pendant  ces  recherches,  il  est  prudent  d’y  atta- 
cher un  lac,  au  moyen  duquel  il  soit  toujours  facile  de  1 at- 
tirer à Forifiee  de  l’utérus.  Lors  même  que  les  deux  pieds  se 
présentent  en  même  temps,  il  est  convenable  de  s assurer , 
par  les  procédés  dont  nous  parlons,  qu  ils  appartiennent  au 
même  enfant  On  a vu,  dans  des  cas  de  grossesse  composée, 
les  accoucheurs  exercer  des  efforts  sur  deux  pieds  qui  appar- 
ie n ai  nt  à deux  individus. 

11  arrive  quelquefois  quel'un  des  membres  abdominaux  est 
sorti  tout  entier  de  la  matrice,  tandis  que  Fautre  y est  encore 
contenu.  Le  praticien  doit  alors  profiter  de  1 intervalle  des 
douleurs  pour  introduire  la  main  dans  1 utérus  et  pour  amener 
l’autre  membre.  C’est  toujours  une  pratique  dangereuse,  que 
de  tirer  sur  une  seuie  jambe:  on  expose  ainsi  le  fœtus  à des 
luxations  de  la  hanche  ou  du  genou,  et  dans  les  cas  les  moins 
défavorables,  quand  la  cuisse  contenue  dans  1 utérus  est  re- 
pliée au  devant  de  1 abdomen,  les  ligameo»  de  ces  articula- 
tions sont  constamment  tiraillés  outre  mesure.  Il  est  donc  corn 
forme  aux  préceptes  d une  saine  pratique  de  tout  tenter  afin 
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d’avoir  en  même  temps  les  deux  pieds  au  dehors.  Ce  n’est  que 
quand  il  est  absolument  impossible  d’y  parvenir,  que  l’on  peut 
se  résoudre  à continuer  1 accouchement , quoique  i’un  des 
membres  abdominaux  soit  replié  dans  la  cavité  utérine. 

Au  heu  des  pieds,  les  genoux  peuvent  se  présenter  à l'ori- 
fice: il  alors  les  recevoir,  et,  aussitôt,  que  les  jambes  sont 
déployées  au  dehors,  se  comporter  comme  si  la  parturition 
avait  eu  primitivement  lieu  par  les  pieds.  11  est  utile,  afin  de 
hâter  le  travail , de  passer  les  doigts  recourbés  dans  les  plis 
des  jarrets,  et  de  s’en  servir,  comme  de  crochets,  pour  tirer 
les  cuisses  et  les  fesses. 

L accouchement  par  les  fesses  est  beaucoup  plus  grave,  et 
exige  plus  de  sagacité  de  la  part  du  praticien.  Le  plus  grand 
nombre  des  écrivains  qui  ont  traité  de  fart  des  accouchemens, 
recommande  de  laisser  sortir  ces  parties  , et  de  recevoir  le 
fœtus  ainsi  replié  sur  lui-même.  Mais  il  est  incontestable  qu’il 
sort  moins  facilement,  et  que  les  articulations  sont  exposées  à 
des  tiraillemens  plus  considérables,  que  quand  les  membres 
abdominaux  ont  pris  une  autre  position.  En  déployant  ceux-ci, 
on  n ajoute  rien  à la  longueur  du  travail,  on  n’accroît  pas  les 
douleurs  de  la  mère,  et  on  n’augmente  pas  le  temps  pendant 
lequel  le  fœtus  doit  rester  engagé  dans  le  bassin  : il  est  donc 
toujours  convenable,  dans  cette  variété,  d’aller  chercher  les 
pieds,  et  de  les  amener  au  dehors. 

M ais  quelques  circonstances  particulières  peuvent  engager 
h négliger  cette  indication  , en  s’opposant  à ee  qu  on  la  rem- 
plisse. Si  les  parties  génitales  sont  très  dilatées,  si  le  bassin 
est  très  large,  et  que  les  fesses  soient  déjà  descendues  dans 
l’excavation,  en  même  temps  que  les  membres  abdominaux 
paraissent  étendus  le  long  de  la  partie  antérieure  du  corps , 
on  pourra  ne  point  interrompre  le  travail,  et  laisser  le  fœtus 
sortir  dans  cette  situation.  Ces  dispositions  favorables  des  or- 
ganes de  la  mère  ne  devront  point  empêcher  de  déployer  les 
jambes  et  les  cuisses,  si  les  fesses  n avaient  encore  franchi  ni 
l’orifice  de  l’utérus,  ni  le  détroit  abdominal  du  bassin.  Lors- 
que les  voies  de  la  génération  sont  trop  étroites,  et  que  les 
fesses  s’y  engagent,  il  faut  chercher  à les  repousser,  afin  d’a- 
mener les  pieds;  mais  si  i on  n’y  parvient  pas,  et  que  l’enfant 
soit  arrêté  au  passage,  le  forceps  peut  être  appliqué  sur  les 
hanches  avec  beaucoup  d avantage.  Ce  forceps  doit  être  court, 
et  I on  donne,  avec  juste  raison,  la  préférence  à celui  de  Slei- 
eiele,  ou  à celui  que  Dubois  a fait  exécuter  d’après  les  vues 
de  Baudelocque.  Dans  les  cas  moins  graves,  et  lorsque  les 
fesses  sont  arrivées  an  delà  de  la  vulve,  on  peut,  avec  les  doigts 
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recourbés  et  engagés  clans  les  plis  des  aines,  tirer  sur  le  bas- 
sin,  et  achever  d’extraire  les  hanches:  si  les  doigts  étaient  trop 
faibles,  il  serait  facile  de  les  remplacer  avec  un  crochet  mousse, 
q ue  I on  placerait  dans  le  pli  correspondant  au  sacrum. 

Lorsque  1 accoucheur  veut,  dans  l’espèce  d’accouchement 
dont  il  s’agit,  déployer  les  membres  abdominaux  du  fœtus , il 
doit  introduire  la  main  gauche  dans  la  matrice  , si  la  partie 
antérieure  de  l enfant  correspond  au  trou  sous-pubien  droit 
de  la  femme , et  réciproquement  la  main  droite,  s’il  est  placé 
dans  une  situation  contraire  ; cette  main  suivra  la  partie  pos- 
térieure de  lune  des  cuisses  du  fœtus,  et,  parvenue  au  pied, 
Je  dégagera  et  1 attirera  au  dehors;  f autre  jamhe  sera  ensuite 
déployée  de  la  même  manière, et  le  travail  étant  ramené  à un 
accouchement  simple  parles  pieds,  devra  être  terminé  comme 
nous  l avons  exposé  en  parlant  de  ce  dernier. 

Si  la  position  de  l’enfant  était  défavorable,  c’est-à-dire  si  la 
partie  antérieure  était  tournée  vers  le  pubis  ou  vers  le  sa- 
crum, c’est,  avant  de  saisir  et  d’attirer  les  pieds,  qu  il  faudrait 
détruire  la  complication. 

Hippocrate  considérait  l'accouchement  par  les  pieds  et  les 
fesses  comme  étant  contre  nature,  et  il  proposait  de  repousser 
cette  extrémité  du  fœtus  pour  amener  la  tête.  Ce  précepte  était 
tombé  dans  l’oubli,  lorsque  Flamant,  dont  l’habileté  etles  pro- 
fondes connaissances  sont  si  connues,  la  fait  revivre,  et  a exé- 
cuté l’opération  que  le  père  de  la  médecine  a conseillée.  Mais 
cette  pratique  est  un  véritable  tour  de  force,  qui  peut  réussir 
lorsqu  elle  est  mise  en  pratique  par  un  homme  du  premier 
mérite,  mais  qui  ne  saurait  être  généralement  recommandée, 
parce  que  la  plupart  des  praticiens  la  tenteraient  sans  succès. 
On  doit  même  dire,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est 
impossible  de  1 exécuter.  Ce  n’est  qu  à 1 instant  où  les  eaux 
achèvent  de  s’écouler,  que  la  version  est  praticable. 

art.  3.  Accouchemens  clans  lesquels  le  foetus  présente  V une 
des  parties  du  tronc.  — L’opposition  qui  existe  entre  la  pratique 
recommandée  par  les  anciens  et  celle  qui  a été  adoptée  par 
les  modernes,  au  sujet  de  la  version  par  la  tête,  comparée  à 
la  version  par  les  membres  abdominaux,  est  surtout  remar- 
quable dans  l’espèce  d’accouchement  où  quelque  partie  de  la 
longueur  du  tronc  correspond  à l'orifice  de  la  matrice.  Osian- 
der  et  Flamant  ont  fait  revivre  avec  succès  la  pratique  dont 
parle  Hippocrate:  ils  ont  prouvé,  et  presque  tous  les  accou- 
cheurs sont  aujourd’hui  d accord  sur  ce  point,  qu  i!  est  tou- 
jours plus  avantageux  pour  l'enfant  d opérer  la  version  par  la 
tète;maisles  difficultés  que  présente  cette  manœuvre  sonltelles3 


ACCOUCHE  M CNT  ti7 

que  l’opération  ne  semble  pas  devoir  être  jamais  adoptée  par 
la  majorité  clés  praticiens. 

Lorsqu’on  veut  placer  la  tète  à l'orifice  de  la  matrice  , ce 
n’est  presque  jamais  sur  cette  partie  qu’il  faut  agir,  mais  bien 
sur  l’autre  extrémité  du  fœtus,  que  Ion  repousse  au  fond  de 
la  matrice.  Ce  procédé  sera  exécuté  avec  la  main  droite  si  les 
fesses  correspondent  au  coté  gauche  de  la  femme  ou  au  sa- 
crum, et  avec  la  main  gauche  si  elles  s mt  placées  au-devant 
ou  dans  le  flanc  droit.  On  opère  ce  mouvement  de  la  meme 
manière , quelle  que  soit  la  partie  du  tronc  qui  se  présente , 
et  l’on  éprouve  d’autant  moins  de  difficultés  dans  son  exécu- 
tion, que  la  tête  est  déjà  plus  voisine  de  F orifice,  et  que,  par 
conséquent,  elle  a moins  d espace  a parcourir  pour  y arriver. 
Mais  quand  on  se  propose  d'amener  les  pieds,  la  manière  de 
procéder  à 1 opération  varie  suivant  que  l’un  des  côtés,  ou 
le  plan  antérieur,  ou  le  plan  postérieur  du  tronc,  est  tourné 
vers  le  col  de  la  matrice. 

Les  parties  latérales  de  la  tète,  du  cou,  de  l’épaule,  du  tho- 
rax et  des  hanches,  sont  les  diverses  régions  du  côté  du  fœtus 
qui  peuvent  se  présenter  à l’orifice  de  l’utérus.  Dans  ces  dif- 
férens  cas,  1 accoucheur  a deux  objets  dont  il  doit  spécialement 
s occuper:  le  premier  est  de  reconnaître  la  région  elle-meme; 
le  second  est  de  déterminer  de  quel  côté  sont  tournées  les 
fesses  et  la  partie  antérieure  du  tronc. 

Il  reconnaîtra  les  parties  latérales  de  la  tête  à une  tumeur 
aplatie  , sur  laquelle  aucune  fontanelle  ne  se  fait  sentir,  et  où 
il  distingue  1 oreille  et  l’angle  de  la  mâchoire.  Les  fesses  sont 
tournées  du  même  côté  que  le  cou,  dont  la  main  reconnaît  la 
présence  au  dessous  de  la  mâchoire,  et  la  partie  antérieure  du 
tronc  correspond  à la  région  vers  laquelle  le  bord  inférieur 
de  cette  même  mâchoire  se  dirige,  et  au  côté  opposé  à celui 
où  F on  sent  le  rebord  de  l’oreille. 

Le  cou  ne  peut  être  reconnu  qu’autant  que  les  eaux  sont 
écoulées,  et  que  l’orifice  de  la  matrice  est  assez  dilaté  pour 
permettre  d arriver  aux  objets  qui  le  terminent  à ses  extré- 
mités. Une  partie  cylindroïde,  courte,  médiocrement  volumi- 
neuse, et  placée  entre  deux  masses  plus  considérables,  le  ca- 
ractérise. Les  fesses  sont  placées  dans  la  même  direction  que 
la  masse  à laquelle  le  bras  est  attaché,  et  elles  sont  opposées 
au  renflement  où  l’on  reconnaît  le  rebord  saillant  de  la  mâ- 
choire et  le  lobule  de  1 oreille.  La  face  antérieure  du  tronc 
est  tournée  du  même  côté  que  la  clavicule  et  la  branche  de 
la  mâchoire;  elle  est  opposée  au  bord  postérieur  de  1 oreille 
et  à 1 angle  maxillaire. 
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L’épaule  sc  présente  bien  plus  souvent  que  îe  cou:  le  bras, 
Ja  clavicule,  les  angles  de  l'omoplate  et  les  côtes  la  caractéri- 
sent. Les  fesses  sont  dans  la  même  direction  que  ces  dernières 
parties;  elles  sont  opposées  à la  face  supérieure  de  l épaule. 
Le  plan  antérieur  du  tronc  correspond  à la  clavicule,  il  est 
opposé  aux  angles  et  à la  surface  solide  du  scapulum. 

Les  côtes  sont  placées  au  dessus  de  1 orifice  quand  le  doigt 
peut  sentir  le  creux  de  1 aisselle  et  le  bras,  une  surface  formée 
par  des  sillons  peu  résiatans,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
saillies  solides  et  arrondies,  enfin,  lorsque  au-delà  d une  par- 
tie très-molle  il  sent  le  rebord  de  l’os  coxal.  Les  fesses  sont 
voisines  de  celui-ci,  elles  sont  dans  une  situation  opposée  au 
creux  de  1 aisselle  et  au  bras.  La  partie  antérieure  du  tronc 
est  caractérisée  par  le  sternum,  et  par  le  rebord  antérieur  des 
fausses  cotes-,  elle  est  opposée  à 1 angle  du  scapulum. 

Enfin  la  hanche  est  toujours  reconnaissable  à une  partie 
assez  solide,  bornée  d un  côté  par  un  rebord  osseux,  et  se 
terminant,  de  l’autre,  par  les  fesses,  au  delà  desquelles  on  ne 
sent  plus  rien.  Le  devant  du  corps  est  en  rapport  avec  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  Los  coxal,  et  avec  un  sillon  formé 
par  l’apposition  de  la  cuisse  contre  l’abdomen  ; il  est  opposé 
à la  surface  large  et  solide  que  forme  en  arrière  le  sacrum. 

En  même  temps  que  1 une  des  cinq  régions  que  nous  ve- 
nons de  parcourir  est  située  au  dessus  de  l’orifice  de  1 utérus, 
les  fesses  peuvent  être  à droite  ou  à gauche,  en  avant  ou  en 
arrière, et, dans  chacune  de  ces  situations,  la  partie  antérieure 
du  tronc  de  l’enfant  peut  se  présenter  de  deux  manières  dif- 
ferentes, ce  qui  donne  huit  positions  principales,  d après  les- 
quelles 1 accoucheur  doit  modifier  le  procédé  dont  il  se  sert 
pour  amener  les  pieds. 

Une  première  règle  qu’il  ne  saurait  jamais  oublier  sans 
danger, c’est  de  toujours  prendre  les  pieds  sur  la  partie  anté- 
rieure du  corps  , et  de  faire  tourner  le  fœtus  dans  ce  sens  , 
parce  que  alors  il  augmente  la  flexion  naturelle  de  la  colonne 
vertébrale,  qu’il  diminue  1 étendue  de  la  tige  qu  elle  repré 
sente,  et  qu’enfin  il  fait  plus  facilement  rouler  tout  le  tronc 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Quand,  au  contraire,  il  saisit  les 
pieds  par  derrière,  il  redresse  le  rachis,  augmente  sa  longueur, 
le  fait  mouvoir  plus  difficilement,  et  quand  1 utérus  est  for- 
tement revenu  sur  lui-même  , il  expose  les  vertèbres  à se  lu- 
xer, en  renversant  la  colonne  vertébrale  en  arrière. 

La  plupart  des  accoucheurs  recommandent  d aller  saisir  les 
pieds  par  derrière  quand  l’enfant  est  transversalement  situé  , 
qu’il  présente  sa  face  antérieure  au  sacrum,  et  qu’il  est  mobile 
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dans  îa  matrice.  Ils  conseillent  cette  manière  d’opérer,  aîorgf 
même  qu  étant  très-serré  dans  cet  organe,  il  présente  la  hanche 
à l orifice.  Mais  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  le  praticien 
a autant  de  facilité  à saisir  les  pieds  par  le  devant  que  par  le 
derrière  du  fœtus,  et  si  les  mouvemens  de  celui-ci  sont  plus 
aisés  et  moins  dangereux,  suivant  le  premier  procédé,  quand 
il  est  retenu  dans  la  matrice  et  que  les  parties  supérieures  de 
son  Corps  se  présentent,  pourquoi  n’exécuterait-on  pas  toujours 
la  version  de  cette  manière?  Si  ce  mode  opératoire  est  plus 
avantageux  dans  les  cas  difficiles,  et  si , alors  même,  il  est  si 
facile  de  1 exécuter,  pourquoi  ne  F adopterait-on  pas  constam- 
ment, puisque  I on  ne  sait  souvent  pas,  avant  de  commencer,, 
si  l’on  éprouvera  des  difficultés,  ou  si  I on  n’en  éprouvera  pas? 

Toutes  les  fois  que  l’accoucheur  a reconnu  l’une  des  ré- 
gions latérales  du  corps  du  fœtus,  il  doit  la  suivre  en  arrière^ 
arriver  au  pli  de  laine,  à la  cuisse,  à la  jambe,  et  enfin  au 
pied  correspondant,  déployer  le  membre  et  l’amener  à l’orifice. 
I!  1 y retient  au  moyen  d un  lac,  et, réintroduisant  la  main,  il 
va  chercher  l’autre  pied  qu  i!  réunit  au  premier. 

Si  1 une  des  régions  supérieures  du  tronc  était  à l'orifice  , 
il  faudrait  la  repousser  en  haut  et  de  côté  , afin  de  l 'éloigner 
et  de  faciliter  1 approche  des  fesses. 

Si  le  pied  correspondant  au  côté  qui  est  prés  du  col  de  ta 
matrice,  était  passé  sous  le  jarret  du  côté  opposé,  c’est  ce  der- 
nier membre  qu  i!  faudrait  saisir  et  déployer  le  premier. 

Il  résulte  de  ces  principes  que,  quand  le  fœtus  est  situé 
transversalement,  et  que  le  devant  de  son  corps  est  tourné  vers 
le  pubis,  il  faut  saisir  les  pieds  avec  la  main  droite  si  les  fesses 
sont  dans  la  fosse  iliaque  gauche  , et  avec  la  main  gauche  si 
elles  sont  à droite  ; et  que  , quand  le  devant  du  corps  est  en 
arrière,  c’est  la  main  droite  qu’il  faut  introduire,  si  les  fesses 
correspondent  au  côté  droit  de  la  mère,  et  réciproquement. 

Il  résulte  encore  de  ces  mêmes  principes  que  , quand  le 
tronc  est  dirigé  d’avant  en  arrière,  c’est  toujours  la  main  droi  te 
qu  il  faut  introduire  si  la  partie  antérieure  est  tournée  à la 
gauche  de  la  femme,  et  que,  au  contraire,  on  se  servira  de  la 
main  gauche  si  le  sternum  est  du  côté  droit.  Dans  1 un  et 
l’autre  cas,  avant  d’aller  chercher  les  pieds,  il  est  bon  de  dé- 
placer la  partie  antérieure  du  fœtus  vers  l une  des  fosses  ilia- 
ques, afin  de  faciliter  les  recherches.  Quand  les  fesses  sont 
en  avant,  on  peut,  en  déprimant  I abdomen  avec  la  main  restée 
en  dehors,  rapprocher  les  pieds  du  eol  utérin,  et  favoriser  les 
mouvemens  de  la  main  opposée. 

La  partie  postérieure  du  tronc  peut  présenter  à l’orifice  la 
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nuque,  le  dos  ou  les  lombes.  Nous  avons  parle  précédemment 
de  ee  qu  il  convient  de  faire  quand  la  nuque  correspond  au 
col  de  la  matrice.  On  reconnaît  les  deux  autres  positions  à une 
large  surface  au  milieu  de  laquelle  oïl  sent  les  saillies  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres,  et,  sur  les  parties  latérales,  les 
cotes  et  le  bord  spinal  des  omoplates  : les  fesses  sont  opposées 
à ces  derniers  os. 

Lorsque  l’enfant  est  mobile  encore  dans  la  matrice,  et  qu’il 
est  transversalement  situé,  on  conseille  d’aller  chercher  les 
pieds  par  derrière  avec  la  main  droite,  s’ils  sont  à gauche,  et 
vice  versa;  mais  ne  serait-il  pas  possible,  alors,  d’accrocher 
les  fesses,  de  les  pousser  vers  la  partie  du  bassin  opposée  à celle 
ou  elles  son  situées,  et  de  les  amener  ainsi  vers  1 orifice  , où 
I on  déploierait  ensuite  les  membres  abdominaux  comme  dans 
I accouchement  par  les  fesses?  Cette  manœuvre  nous  semble 
devoir  réussir  quand  les  eaux  viennent  seulement  de  s’écouler, 
et  nous  ne  lui  trouvons  pasl  inconvénient  d exposer  le  corps  du 
fœtus  à se  redresser  et  à se  courber  en  arrière.  Mais,  quand 
la  matrice  est  fortement  contractée,  il  faut  d'abord  repousser 
la  partie  qui  se  présente  en  devant,  et  quand  le  jeune  sujet 
est  tourné  sur  le  côté, il  faut  se  conduire  comme  nous  venons 
de  1 indiquer  en  parlant  de  cette  situation. 

La  conduite  à tenir  est  semblable  dans  les  cas  où  le  tronc 
est  dirigé  d’avant  en  arrière  : on  peut,  s il  est  mobile,  saisir 
directement  les  pieds  ; s il  est  très-serré  , on  convertit  cette 
position  en  une  position  latérale,  et  on  termine  le  travail  de 
la  manière  précédemment  décrite. 

Les  accouehemens  par  la  face  antérieure  du  tronc  sont  plus 
graves  que  les  précédées,  quand  la  tète  du  fœtus  est  renversée 
en  arrière,  que  le  rachis  est  courbé  dans  le  même  sens, et  que, 
les  cuisses  étant  étendues  et  les  jambes  fléchies,  les  pieds  cor- 
respondent aux  fesses.  Alors  le  plus  grand  diamètre  de  l’enfant 
s étend  du  vertex  aux  genoux,  et  les  efforts  de  la  matrice  ten- 
dent à rapprocher  ces  deux  points  par  la  face  postérieure  du 
corps.  L’enfant  est  souvent  victime  de  cette  courbure  trop  vio- 
lente. Le  cou,  le  thorax,  1 abdomen  et  la  partie  antérieure  du 
bassin  et  des  cuisses  peuvent  se  présenter,  clans  ces  cas , à 
1 orifice. 

On  reconnaît  le  cou,  au  menton  qui  le  termine  d'un  coté, 
ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  du  sternum  et  aux  clavicules 
qui  sont  du  côté  opposé  : les  fesses  sont  situées  dans  la  di- 
rection de  ces  dernières. 

Le  thorax  est  caractérisé  par  une  ligne  solide  , terminée  la- 
térale ment  par  la  saillie  inégale  des  côtes,  et,  du  côté  des 
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fesses,  par  l’appendice  sternal  et  les  rebords  dos  côtes  ; du 
côté  de  la  tête,  par  les  clavicules  et  le  cou.  Les  mains,  les  avant- 
bras,  les  coudes  ou  les  bras  peuvent  se  présenter  en  même 
temps,  ou  être  écartés  en  arrière. 

L’abdomen  ne  saurait  être  méconnu  à l’insertion  du  cordon 
ombilical  et  le  côté  qui  correspond  à la  tête  au  bord  inférieur 
du  thorax. 

Les  parties  génitales,  les  bords  supérieurs  des  pubis  et  des 
hanches  et  les  cuisses,  caractérisent  le  bassin,  et  folit  con- 
naître la  direction  du  fœtus. 

Lorsque  la  face  antérieure  du  tronc  se  présente  et  que  l’en- 
fant est  situé  transversalement,  il  faut  suivre  le  côté  corres- 
pondant au  sacrum,  et,  en  parcourant  le  flanc,  la  hanche  , la 
cuisse  et  la  jambe,  arriver  au  pied,  que  Ion  attire  vers  l'ori- 
fice, en  pliant  tout  le  membre  vers  la  partie  antérieure.  On 
opère  avec  la  main  droite  si  les  fesses  sont  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  avec  la  main  gauche  si  elles  sont  à droite.  L une 
et  l’autre  mains  conviennent  quand  le  sujet  est  dirigé  des 
pubis  vers  le  sacrum; mais  il  vaut  mieux  alors  convertir  cette 
position  en  une  position  transversale , et  opérer  comme  il 
vient  d’être  dit.  Toutes  ces  opérations  sont  bien  plus  faciles,  et 
l’accouchement  moins  dangereux,  si  les  cuisses  sont  fléchies 


sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses. 

Il  est  facile  de  pressentir,  d’après  les  principes  établis  précé- 
demment, et  d après  les  détails  relatifs  aux  différentes  ma- 
nières d’opérer  la  version  par  les  pieds,  suivant  les  diverses 
situations  du  corps  du  fœtus,  comment  il  conviendrait  de  pro- 
céder si  I on  entreprenait  cette  opération  alors  que  la  tête  se 
présente  au  col  de  la  matrice.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  intro- 
duire la  main  droite  dans  1 utérus  si  la  face  était  tournée  vers 
le  côté  gauche  du  bassin,  et  la  main  gauche  si  cette  partie 
était  dans  une  situation  opposée;  l une  et  l autre  pourraient 
indifféremment  être  introduites  si  le  fœtus  présentait  la  face 
au  sacrum  ou  à la  symphyse  pubienne.  La  main,  arrivée  sur 
la  face,  remontera  le  long  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdo- 
men, jusqu’à  l’un  des  pieds  que  I on  attirera,  et  que  I on  fixera, 
par  un  lac  avant  d’aller  à la  recherche  de  l’autre.  Mais  avant 
d’attirer  les  extrémités  inférieures,  la  tète  aura  du  être  repous- 
sée, afin  de  faire  place  aux  fesses  et  de  faciliter  le  mouvement 
de  bascule  que  I on  fait  exécuter  au  corps  de  1 enfant.  On  rem- 
plit. cette  indication  en  portant  la  tête , dans  le  sens  de  1 oc- 
ciput, vers  lune  des  symphyses  sacro-iliaques,  et  en  la  re- 
poussant dans  ce.  sens  aussi  loiu  que  possible.  il  est  bien- 
plus  facile  et  moins  dangereux,  après  avoir  exécuté  ce  moï*- 
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vement,  de  trouver  les  pieds,  de  les  attirer , et  de  retourner 

l’enfant. 

Une  des  complications  les  plus  graves  des  accouchemens  est 
la  sortie  prématurée  du  bras  du  fœtus:  ce  membre  sort  quel- 
quefois seul , mais  il  accompagne  le  plus  souvent  d’autres 
parties.  Il  peut  se  présenter  immédiatement  après  que  la  poche 
des  eaux  s’est  rompue,  et  en  même  temps  que  la  tête  s’engage 
dans  le  col  de  la  matrice;  il  peut  être  sorti  avec  la  tête,  et  lui 
avoir  permis  de  descendre  jusque  dans  l’excavation  du  bassin; 
la  tête,  accompagnée  du  bras,  peut  enfin  être  encore  au-dessus 
du  coi  de  la  matrice,  qu  elle  a entraîné  avec  elle  dans  le  bas- 
sin, ou  lavoir  franchi  et  se  trouver  à nu  dans  le  vagin.  Le  bras 
sort,  dans  quelques  cas,  en  même  temps  qu’un  pied  s’engage; 
on  l’a  vu,  d’autres  fois,  sortir  avec  les  fesses. 

On  peut,  assez  souvent,  reconnaître  le  bras  à travers  la 
poche  des  eaux,  quand  il  accompagne  la  tête;  il  faut  alors 
s’efforcer  de  1 écarter,  et  si  l’on  n y réussit  pas  , le  repousser 
aussitôt  que  l'écoulement  se  termine  , puis  le  maintenir  élevé 
jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  engagée  dans  l’excavation.  Si  la  tête 
est  descendue  avec  lui  dans  le  bassin,  et  qu  elle  n’ait  pas  franchi 
le  eol  de  la  matrice,  il  est  possible  encore  de  la  repousser,  de 
réduire  et  d écarter  le  bras  comme  dans  le  cas  précédent;  mais 
si  la  tête  avait:  dépassé  rorifice  utérin  , ou  qu’elle  n’eût  sur- 
monté qu  avec  beaucoup  de  difficultés  l’obstacle  que  lui  pré- 
sente le  détroit  abdominal,  il  faudrait  appliquer  le  forceps  mal- 
gré la  présence  du  bras,  et  chercher  à extraire  1 enfant  en  di- 
rigeant ce  nombre  vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  qui  offre 
ïe  plus  d’espace.  Baudeloeque  et  son  frère  ont  suivi  cette  me*» 
thode  avec  succès. 

Lorsque  l’épaule  s’engage  à la  suite  du  bras,  et  que  la  cons» 

1 fiction  de  l’utérus  et  la  rigidité  du  col  s’opposent  à ce  qu’on 
repousse  le  membre,  et  à ce  qu  on  introduise  ia  main  pour  aller 
à la  recherche  des  pieds,  il  convient  de  surmonter  cet  obstacle 
à l aide  des  bains,  des  fomentations  émollientes,  des  saignées, 
des  substances  antispasmodiques,  etc.  Les  accoucheurs  anciens 
considéraient  cette  circonstance  de  l’issue  des  bras  comme  une 
des  complications  les  plus  funestes  des  accouchemens  ; ils  ont 
proposé,  lorsqu’ils  ne  pouvaient  les  refouler  en  dedans  ou  les 
attirer  au  dehors,  de  les  arracher,  de  les  amputer,  d y prati- 
quer de  profondes  scarifications,  afin  de  les  cîcgorger  et  de 
dissiper  la  tuméfaction  dont  ils  sont  souvent  le  siège  à la  suite 
de  l’étranglement  qu’ils  éprouvent;  mais  les  bras,  par  eux- 
mêmes,  ne  présentent  jamais  d’autre  indication  que  celle  de 
les  refouler  et  de  retourner  l’enfant.  Si  l'on  ne  peut  y parve- 
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nîr,  à raison  de  la  constriction  de  la  matrice  et  de  son  col,  il 
faut  insister  sur  les  moyens  propres  à faire  cesser  cet  état. 
Quand  il  est  possible  à l accoucheur  d aller  enfin  saisir  les 
pieds,  on  peut  considérer  le  danger  comme  en  grande  partie 
dissipé,  et  le  travail  est  bientôt  réduit  à ses  élémens  ordinaires. 
On  ne  doit  se  permettre  de  mutiler  1 enfant  que  quand  il  est 
mort,  et  encore  l’ablation  du  membre  n aidant  en  rien  le  tra- 
vail, il  est  bien  plus  urgent  de  dissiper  la  rigidité  des  parties, 
que  de  pratiquer  une  opération  dont  on  n’obtient  aucun  avan- 
tage, tant  qu  il  est  impossible  d’amener  les  pieds  du  fœtus. 

Les  accoucheurs  ont  pensé,  jusqu  à la  fin  du  siècle  dernier, 
que  le  défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical,  ou  son  entor- 
tillement autour  du  cou  de  l enfant,  était  un  obstacle  puissant 
à la  sortie  de  la  tête.  Mais  il  est  aujourd'hui  parfaitement  dé- 
montré que  cette  circonstance  ne  saurait  entraver  en  aucune 
manière  la  marche  de  1 opération  ; elle  peut  seulement,  pen- 
dant ou  après  l issue  du  tronc,  occasioner  le  décollement  du 
placenta  ou  la  rupture  du  cordon  ombilical.  Si  l’on  s’aperçoit 
que  celui  ci  soit  fortement  tendu  lorsque  l’ombilic  est  dégagé, 
et  que  l’on  ne  puisse  le  faire  descendre,  il  faudra  le  couper, 
après  avoir  placé  une  ligature  entre  le  lieu  de  la  section  et  le 
corps  du  fœtus.  Cette  opération  convient  aussi  dans  le  cas  où 
le  cordon  faisant  autour  du  cou  plusieurs  tours  très  serrés  , 
Lenfant  a la  face  gonflée,  rouge,  et,  par  conséquent,  le  cerveau, 
engorgé  par  le  sang.  Si  I on  ne  peut  faire  repasser  une  anse 
du  cordon  sur  la  *ête,  afin  de  dégager  le  cou,  la  section  de  ce 
lien  vasculaire  est  le  seul  parti  rationnel  qu’on  eût  à prendre. 

Il  nous  reste  peu  de  choses  à ajouter,  d’après  tout  ce  qui 
précède,  concernant  la  conduite  que  l accoucheur  doit  suivre 
quand  la  matrice  contient  plusieurs  enfans.  Quoique,  dans  ce 
cas,  les  deux  fœtus  soient  plus  petits  que  dans  la  grossesse 
ordinaire,  l expulsion  du  premier  est  cependant  plus  difficile 
que  si  l enfant  était  unique,  parce  que  la.  matrice,  embarrassée 
par  le  double  produit  de  la  conception  , n agit  sur  le  premier 
que  dune  manière  imparfaite,  et  ne  le  presse  que  d’un  seul 
côté.  Si  les  deux  fœtus  sont  contenus  dans  deux  poches  sépa- 
rées, on  n’a  assez  ordinairement  affaire  qu  à deux  parturitions 
naturelles  , qui  se  succèdent  l une  à l’autre.  Mais  s’ils  sont 
renfermés  dans  les  mêmes  eaux,  ils  peuvent  se  présenter  si- 
multanément au  passage,  et  s’empêcher  réciproquement  de 
sortir.  L’accoucheur  doit,  si  Lun  d eux  se  présentait  dans  une 
situation  convenable,  repousser  et  maintenir  en  haut  les  parties 
de  1 autre,  jusqu’à  ce  que  la  tête  du  premier  soit  descendue 
dans  le  bassin.  Mais  dans  le  cas  où  ils  seraient  tous  deux  dans 
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une  mauvaise  situation,  on  devrait  aller  h la  recherche  des 
pieds,  en  prenant  les  précautions  indiquées  plus  haut,  afin  de 
saisir  ceux  qui  appartiennent  au  même  tronc,  et  veiller,  pen- 
dant que  1 on  extrait  celui-ci,  à ce  que  l’autre  ne  descende  pas 
en  même  temps.  11  est  assez  indifférent  de  commencer  par 
l’extraction  de  lun  ou  de  l’autre:  la  seule  règle  à suivre  est 
la  facilité  que  1 on  rencontre  à l’opération;  et,  sous  ce  rapport, 
on  commence  ordinairement  par  retourner  celui  qui  est  au 
côté  droit  de  la  matrice,  parce  que  1 on  introduit  le  plus  sou- 
vent la  main  droite  dans  ce  viscère. 

Toutes  les  fois  que,  malgré  les  efforts  de  la  mère,  le  pre- 
mier fœtus  n avance  pas,  on  doit  supçonner  ou  que  certaines 
parlies  du  second  l’arrêtent,  ou  que  les  forces  expulsives  sont 
dirigées  sur  celui-ci,  bien  qui!  soit  éloigné  de  l’orifice.  Il 
faut  alors  retourner  le  premier,  et  l’extraire  par  les  pieds,  à 
moins  que  la  tête  ne  soit  déjà  engagée  dans  le  bassin,  ce  qui 
doit  faire  préférer  le  forceps. 

Quand  il  existe  plusieurs  enfans  dans  la  matrice  , et  que  le 
premier  est  sorti,  il  est  convenable  de  couper  son  cordon  en- 
tre deux  ligatures.  On  a vu,  dans  le  cas  où  les  deux  placenta 
sont  confondus  , le  sang  jaillir  de  la  veine  ombilicale  coupée, 
avec  des  pulsations  qui  indiquaient  que  le  sang  de  l’autre  fœ- 
tus y passait,  et  qu  il  y conservait  1 impulsion  que  le  cœur  lui 
avait  communiquée.  Les  anastomoses  qui  ont  lieu  dans  l’inté- 
rieur du  placenta,  rendent  raison  de  ce  fait,  dont  Lallemand, 
de  Montpellier,  a donné  une  observation  fort  intéressante. 

Les  vices  de  conformation  du  fœtus  n’entravent  presque 
jamais  la  parturition.  Le  cas  d’hydrocéphale  est  le  seul  qui 
soit  la  source  de  quelques  difficultés,  et  alors  même  les  os 
étant  moins  solides,  la  tète  s’allonge  facilement,  et  son  vo- 
lume s accomode  à la  forme  du  bassin. 

iv.  Des  obstacles  à la  parturition  qui  dépendent  des  vices 
de  conformation  du  bassin.  — Il  est  indispensable,  afin  que  le 
fœtus  puisse  être  extrait,  que  les  différens  diamètres  des  dé- 
troits et  de  l’ excavation  du  bassin  soient  assez  étendus  pour 
lui  fournir  un  passage  assez  large.  11  est  quelquefois  possible, 
quand  un  seul  de  ces  diamètres  est  trop  petit,  de  faire  dispa- 
raître l’obstacle  qui  en  resuite,  en  donnant  à la  tête  du  fœtus 
une  direction  différente  de  celle  dans  laquelle  elle  doit  natu- 
rellement s engager.  Si, par  exemple,  le  diamètre  sacro-pubien 
était  plus  étendu  que  le  diamètre  inter-cotyloidien  ou  que  le 
diamètre  oblique,  il  faudrait  diriger  l’occiput  sur  la  symphyse 
du  pubis,  et  la  face  vers  le  sacrum,  au  lieu  de  placer  l une  sur 
la  cavité  cotyloïde,  et  1 autre  sur  la  symphyse  sacro-iliaque= 
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Toutes  les  fois  qu’à  raison  de  ee  défaut  de  proportion  entre 
la  capacité  du  bassin  et  le  volume  de  la  tète,  celle  ci  est  arrê- 
tée au  passage,  il  convient,  ou  de  lui  faire  exécuter  un  mou- 
vement de  rotation  qui  la  place  dans  une  situation  plus  avan- 
tageuse, ou  de  la  repousser  dans  la  matrice,  afin  d aller  saisir 
les  pieds,  ou  de  surmonter  l’obstacle,  lorsqu  il  est  médiocre,  en 
agissant  fortement  sur  la  tête.  Le  forceps  est  l’instrument  dont 
il  convient  de  se  servir  dans  le  premier  et  dans  le  dernier 
cas,  quand  les  mains  de  1 accoucheur  ne  sont  pas  assez  puis- 
santes pour  opérer  le  mouvement  que  I on  veut  exécuter.  Mais 
quand  la  tête  est  enclavée,  c’est-à-dire  quand  il  est  impossible 
et  de  la  faire  avancer,  et  de  la  repousser  dans  la  matrice,  l'en- 
fant et  la  mère  courent  des  dangers  beaucoup  plus  grands,  et 
1 accoucheur  doit  peser  avec  une  extrême  circonspection  tous 
les  motifs  qui  peuvent  l’engager  à pratiquer  telle  ou  telle  opé- 
ration. Nous  exposerons  à 1 article  enclavement,  les  différen- 
tes v ariétés  de  cet  accident  et  les  indications  qu’elles  présentent. 

Nous  avons  indiqué  ici  les  circonstances  dans  lesquelles 
l’application  du  forceps  est  nécessaire,*  cet  instrument  sera 
décrit,  ainsi  que  les  différentes  manières  de  s en  servir,  à l'ar- 
ticle EORCEPS. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  bassin  est  tellement  déformé , 
qu  il  est  évidemment  impossible  de  faire  sortir  1 enfant  à tra- 
vers louverture  irrégulière  ou  trop  étroite  qu  il  présente. 
Deux  opérations  ont  été  proposées,  afin  de  lever  cet  obstacle, 
le  plus  considérable  peut-être  qui  puisse  s’opposer  à la  partu- 
rition:  ces  op  rations  sont  la  symphyséotomie  etla  gastro-h ys- 
térotomie.  Nous  renvoyons  encore  aux  articles  qui  leur  sont 
destinés,  et  l’exposition  des  avantages  ou  des  ineonvéniens  qui 
sont  attachés  à chacune  d’elles,  et  la  description  des  procédés 
opératoires  à 1 aide  desquels  on  les  pratique, 

La  matrice  peut  se  rompre  pendant  les  efforts  de  Faccou- 
chement:  le  fœtus  passe  alors  dans  la  cavité  abdominale.  D’au- 
tres fois,  le  produit  de  la  conception  est  primitivement  conte- 
nu dans  l’une  des  trompes,  dans  i ovaire,  etc.  Dans  le  premier 
cas,  et  quelquefois  dans  les  autres,  il  est  indispensable  de  pra- 
tiquer la  gastrotomie,  pour  F extraire.  Voyez  gastrotomie. 

Le  fœtus  peut  être  mort  dans  l’utérus,  en  même  temps  que 
le  bassin  est  mal  conformé,  ou  que,  par  d autres  raisons,  son 
expulsion  est  impossible:  on  doit  alors  pratiquer  sur  1 enfant 
les  opérations  qui  sont  indispensables  à la  terminaison  du  tra- 
vail. Voyez  embryotomie. 

Enfin,  quoique  le  fœtus  soit  sorti,  l’accouchement  n’est  pas 
terminé:  le  placenta  reste  encore  dans  la  matrice,  et  son  issue 
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peut  entraîner  divers  accidens,  auxquels  Eaccouclieiir  doit  re- 
médier. Nous  indiquerons,  à l'article  délivrance,  les  obstacles 
qui  peuvent  s’opposer  à cette  dernière  partie  de  la  parturition^ 
et  les  procédés  à 1 aide  desquels  on  peut  les  détruire. 

ACCOUCHEUR,  s.  m obstelrix.  On  donne  ce  nom  au 
médecin  qui  se  livre  spécialement  à l’exercice  de  l'art  des 
accouchemens.  Cet  art  est  plus  étendu  qu'il  ne  le  paraît  au 
premier  abord:  il  ne  consiste  pas  seulement  dans  1 adminis- 
tration des  secours  et  dans  la  pratique  des  opérations  néces- 
sitées par  les  divers  obstacles  qui  peuvent  s’opposer  à la  par- 
torition.  L accoucheur  est  consulté  à l’occasion  de  la  plupart 
des  affections  qui  compliquent  la  grossesse,  et  de  celles  qui 
atteignent  les  enfans  nouveau-nés.  L’étude  des  fonctions  et  les 
médications  propres  à guérir  les  lésions  dont  les  organes  qui 
les  exécutent  sont  le  siège,  rendent  fréquemment  inutiles  les 
opérations  chirurgicales  pendant  la  durée  des  accouchemens 
laborieux:  l'accoucheur  doit  donc  être  médecin  habile,  en  mê- 
me temps  qu  opérateur  expérimenté.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter,  toutes  les  parties  de  T art  de  guérir  sont  inséparables: 
il  est  impossible  de  se  livrer  avec  succès  à l'exercice  de  l une 
d’elles  sans  connaître  parfaitement  les  autres 

Il  s’est  opéré,  depuis  un  demi  siècle,  une  heureuse  révolu- 
tion dans  la  pratique  des  accouchemens.  Cette  branche  im- 
portante de  la  médecine,  confiée  pendant  long-temps  à des 
mains  inhabiles,  est  cultivée,  dans  toutes  leà  grandes  villes, 
et  dans  beaucoup  de  celles  qui  sont  moins  considérables,  par 
des  hommes  que  leurs  lumières  et  leur  habileté  rendent  re- 
commandables. Le  nombre  des  matrones  a beacoup  diminué, 
et  celles  qui  restent  sont,  en  général  , plus  instruites  qu  elles 
ne  Tétaient  autrefois.  Espérons,  toutefois, que  les  femmes  ban- 
niront entièrement  les  préjugés  et  la  fausse  pudeur  qui  les 
portent  à rejeter  les  soins  d’un  homme  pendant  le  travail  de 
l’enfantement.  Il  est  trop  commun  de  voir  des  aeeidens  fu- 
nestes être  produits  par  l’incapacité  des  sages-femmes,  pour 
qu’on  ne  doive  pas  désirer  qu’un  accoucheur  soit  toujours 
appelé  au  début  du  travail,  afin  de  s’assurer  que  rien  ne  le 
rendra  difficile. 

Celui  qui  se  livre  à l’exercice  de  Fart  des  accouchemens  , 
doit  posséder  à un  haut,  degré  les  qualités  qui  distinguent  le 
chirurgien  opérateur.  Destiné  à prodiguer  des  secours  aux» 
personnes  du  sexe  le  plus  faible  et  le  plus  irritable,  sa  dou- 
ceur et  sa  patience  seront  extrêmes,  mais  sans  prendre  jamais 
le  caractère  de  la  servilité.  Devant  pratiquer  des  opérations 
graves , et  qui  compromettent  immédiatement  la  vie  de  deux 
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individus  et  le  bonheur  des  familles  , il  a besoin  d’une  saga- 
cité, d une  fermeté  et  d’un  sang-froid  portés  à un  haut  degré. 
Enfin  les  plus  secrets  mystères  lui  étant  fréquemment  dévoi- 
lés, sa  discrétion  doit  être  à toute  épreuve;  la  femme  est  pour* 
son  accoucheur  une  cliente  qui  lui  a confié  ses  intérêts, et  dont 
il  ne  lui  est,  dans  aucun  cas,  permis  de  trahir  la  confiance. 

Aussitôt  que  l’homme  de  l'art  est  appelé  près  d’une  femme 
en  travail  , il  doit  exercer  sur  tout  ce  qui  l’entoure  l’autorité 
la  plus  absolue.  Responsable  qu  il  est  des  suites  de  la  partit- 
rition , il  faut  qu’il  puisse  faire  concourir  au  succès  de  cette 
fonction  et  les  personnes  et  les  objets  qui  exercent  quelque 
action  sur  la  malade.  Il  s’assurera,  dès  les  premiers  inslans  de 
son  arrivée,  de  la  véritable  situation  de  la  femme,  et  s’infor- 
mera de  tout  ce  qui  s’est  passé  jusque-là  ; il  examinera  l’état 
général  de  F économie,  et,  à 1 aide  du  toucher,  il  reconnaîtra 
le  degré  de  dilatation  du  col  de  l'utérus,  ainsi  que  la  situation 
de  l’enfant , si  le  doigt  peut  parvenir  jusqu’à  lui.  11  faut  que 
cet  examen  soit  fait  avec  d’autant  plus  d attention  , que  ce 
premier  moment  est  celui  où  I on  est  appelé  à porter  son  pro- 
nostic sur  l’issue  du  travail,  et  où  Fou  doit  décider  si  l’on 
restera  spectateur  attentif  des  efforts  de  l’organisme,  ou  si 
Fon  entreprendra  quelque  opération,  afin  de  délivrer  plus 
promptement  la  femme. 

Lorsqu’une  opération  devient  nécessaire,  l’accoucheur  doit 
y procéder  en  faisant  le  moins  d’apprêts  possible.  Rien  n’ef- 
fraie autant  une  femme,  et  rien  n’est  plus  propre  à détermi- 
ner de  graves  accidens,  que  de  voir  déployer  autour  d’elle  uii 
appareil  formidable  d’instrumens,  de  lacs,  d’aides,  etc.  L’ac- 
coucheur fera  tous  ses  efforts  pour  ménager  la  sensibilité  de 
la  malade.  Si  le  lit  sur  lequel  elle  repose  peut  suffire,  il  l’y 
laissera.  Si  les  assistans  sont  assez  forts  pour  soutenir  les  mem- 
bres, il  les  leur  confiera,  et  il  évitera  d’appeler  de  nouveaux 
aides,  ou  d’appliquer  des  liens,  que  le  courage,  la  patience, 
et  la  résignation  de  la  plupart  des  femmes  rendent  inutiles. 
Enfin  il  n affectera  pas  de  se  dépouiller  de  son  habit, et  d’agi- 
ter ses  bras  nus  ou  ensanglantés.  Loin  de  là,  i!  s’étudiera  à 
pratiquer  la  plupart  des  opérations  en  relevant  seulement  ses 
manches  ; un  linge  placé  sur  le  devant  du  lit  lui  servira  à 
essuyer  ses  mains,  toutes  les  fois  qu’après  les  avoir  salies,  il 
devra  les  exposer  aux  yeux  de  la  malade.  Il  doit , en  un  motj, 
considérer  celle-ci  comme  un  être  faible  et  très  susceptible  « 
auquel  il  faut  épargner  non -seulement  les  douleurs  physiques, 
mais  encore  les  douleurs  morales,  qui  sont  souvent  plus  pé- 
nibles à supporter,  et  qui  provoquent  des  résultats  plus  fu- 
nestes. 
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ACCROISSEMENT,  s.  m.,  ciccretio  , incrementum  , aug- 
mentation du  volumen  ou  de  la  masse  d’un  corps  par  l'addi- 
tion de  nouvelles  molécules  similaires,  qui  s’unissent  et  s’ag- 
glomèrent avec  les  anciennes. 

Le  mode  d’accroissement  établit  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  entre  les  deux  grandes  sections  des  corps  de  la 
nature,  comprenant  ceux  qui  sont  privés  de  la  vie  et  ceux  qui 
la  possèdent.  Les  premiers,  parmi  lesquels  nous  choisirons 
un  cristal  pour  exemple,  se  forment  presque  d’un  seul  jet,  et 
si  le  temps  réunit  autour  d eux  un  concours  de  circonstances 
favorables , les  molécules  analogues  aux  leurs  qui  viennent 
augmenter  leur  volume,  existent  toutes  formées  dans  leur 
voisinage,  et  ne  font  que  s’appliquer,  se  stratifier  à la  surface 
des  anciennes.  Leur  accroissement  est  donc  soumis  jusqu  à un 
certain  point  au  hasard,  c’est-à-dire  qu  il  paraît  ne  pas  dé- 
pendre d’un  état  de  choses  réglé  par  des  lois  toujours  agis- 
santes. La  portion  formée  la  première  produit  un  noyau,  qui 
persiste  sans  changer  de  figure,  ni  de  manière  dètre;  elle 
n’exerce  d’autre  influence  sur  les  couches  nouvelles,  que  celle 
peut-être  de  régler  la  manière  dont  celles-ci  s’arrangent  et  se 
disposent. 

Au  contraire,  les  corps  vivans  sont,  de  leur  nature,  desti- 
nés a passer  par  plusieurs  périodes  successives  d accroisse- 
ment. L’augmentation  de  leur  masse  se  fait,  du  dedans  au  de- 
hors, par  linterposition  de  nouvelles  molécules  qu’ils  fabri- 
quent ou  créent  eux-mêmes  , en  s’assimilant  les  substances 
placées  à leur  portée.  Cette  pénétration  intime  , cette  intas- 
susception  est  un  élément  essentiel  delà  vie  dont  ils  jouissent. 
Elle  constitue  un  véritable  développement,  une  évolution,  qui 
rend  un  renouvellement  continuel  de  la  masse  indispensable. 
Elle  est  active,  et  non  passive  comme  celle  qui  a lieu  quelque- 
fois dans  les  corps  inorganisés. 

L’accroissement  des  corps  inorganisés  étant  un  des  princi- 
paux actes  de  la  vie,  il  se  trouve  soumis  aux  mêmes  influences 
que  cette  dernière,  à celles  par  conséquent  de  la  chaleur  et 
de  l’humidité  réunies.  De  là  les  variations  qu’il  présente  sui- 
vant la  latitude  ou  F élévation  des  pays.  11  n est  pas  non  plus 
le  même,  quant  à son  énergie  et  à ses  effets,  soit  aux  diverses 
époques  de  la  vie,  soit  dans  les  différentes  régions  du  corps. 
Enfin  il  varie  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  et  I on  a 
cru  remarquer  que  les  affections  aiguës  qui  portent  une  at- 
teinte profonde  au  système  nerveux,  sont  celles  qui  apportent 
les  changemens  les  plus  notables  dans  la  manière  dont  il  s’o- 
père, ou  dans  la  direction  suivant  laquelle  il  s effectue. 
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Si  l'accroissement  avait  lieu  avec  la  même  énergie  dans 
toutes  les  parties  de  l’économie  , en  suivant  les  phases  ordi- 
naires des  différentes  époques  de  la  vie,  quelque  rapide  qu’il 
fût,  il  ne  produirait  jamais  un  état  morbide:  seulement  l’or- 
ganisme entier  prendrait,  dans  toutes  ses  parties,  un  dévelop- 
pement qui  dépasserait  les  limites  ordinaires,  et  l’équilibre 
vital  n’en  serait  pas  dérangé.  C’est  ce  qui  a lieu  chez  les  Fa- 
tagons,  dont  la  taille  est  supérieure  à celle  des  autres  hommes, 
quoique  d’ailleurs  on  l’ait  beaucoup  exagérée,  et  chez  quel- 
ques individus  d’une  stature  gigantesque,  qu’on  rencontre  de 
temps  à autre  dans  tous  les  pays. 

Mais  plus  souvent  l'accroissement , trop  actif  dans  un  or- 
gane, dans  un  système,  ou  dans  une  région  du  corps,  languit 
dans  le  reste  de  l’organisme,  et  l’équilibre  des  mouvemens 
vitaux  se  trouve  rompu.  Ces  mouvemens  sont  trop  actifs  dans 
la  partie  qui  offre  un  excès  d’accroissement,  et  trop  lents  dans 
les  autres  ; leur  énergie  dans  l’une,  et  leur  langueur  dans  les 
autres  augmentent  progressivement,  et  la  disproportion  devient 
telle,  que  la  mort  en  est  la  suite,  alors  même  qu’aucun  état 
pathologique , appréciable  par  les  sens  , ne  se  rencontre  dans 
le  cadavre,  si  ce  n’est  le  développement  excessif  de  l’organe 
qui  dominait  sur  tous  les  autres.  Mais  souvent  ce  meme  or- 
gane finit  par  s altérer,  à cause  du  mouvement  trop  énergique 
dont  il  est  le  siège  ; ou  bien  Tune  des  parties  auxquelles  il. 
semble  ravir  l’énergie  vitale  et  les  matériaux  qui  lui  sont  né 
cessâmes,  tombe  dans  un  état  morbide  manifeste. 

Si  l’excès  d activité  de  l’accroissement  général  est  rare , 
rien  n’est  plus  commun,  au  contraire,  que  la  lenteur  de  co 
même  accroissement  dans  tout  l’organisme,  lenteur  sinon  égale 
dans  tous  les  organes,  du  moins  sensible  dans  tous.  Ici,  tou- 
tefois, il  existe  encore  une  différence  entre  les  divers  systèmes  : 
car,  pour  l’ordinaire,  le  système  nerveux  est  celui  qui  parti 
cipe  le  premier  au  défaut  d’énergie.  Le  plus  souvent  même, 
tous  les  autres  languissent  lorsque  celui-ci  s’accroît  rapide- 
ment, tandis  que  le  développement  énergique  du  système  cir- 
culatoire semble  entraîner  avec  lui  l'accroissement  rapide  du 
système  pulmonaire,  de  l'appareil  digestif  et  locomoteur,  en- 
fin de  tout  1 organisme.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  1 activité 
cérébrale  intellectuelle  11’est  jamais  bien  remarquable.  Si 
les  sensations  sont  vives,  elle  sont  fugaces,  si  la  mémoire  re- 
tient vite,  elle  perd  de  meme,  et  le  jugement  est  dénué  de  pro- 
fondeur. 

Le  développement  rapide  des  organes  génitaux  se  manifeste 
assez  fréquemment  de  concert  avec  l'accroissement  hâtif  de 
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l’organe  encéphalique-,  souvent  iî  se  montre  seul,  surtout  lors- 
qu'il est  excessif. 

Un  accroissement  très-limité  n’est  pas  incompatible  avec  un 
état  habituel  de  santé.  Il  y a de  1 exagération  à dire,  comme  La- 
cépède,  que,  chez  les  Lapons,  les  Samoïèdes,  les  Groënlan- 
dais,  qui  ont  une  très-petite  taille,  la  nature  semble  expirer 
sous  la  puissance  délétère  d’un  froid  rigoureux.  Ce  n est  point 
par  des  phrases  travaillées  avec  art,  que  l’on  établit  les  lois 
de  la  vie.  On  pourrait  aller  jusqu’à  dire  qu’une  petite  taille 
est  plus  favorable  à la  santé:  car,  chez  les  hommes  de  stature 
élevée  il  y a presque  toujours  une  disposition  qui  annonce 
une  aberration  plus  ou  moins  marquée  dans  l accroissement. 

De  l’accroissement  trop  rapide  d'un  organe,  il  résulte  que 
cet  organe  est  plus  irritable  que  tous  les  autres  : ou  , pour 
mieux  dire , il  se  développe  avec  plus  de  rapidité  , parce  que 
originairement  il  est  plus  irritable.  Par  la  même  raison,  c’est 
aussi  lui  qui  s’affecte  le  plus  facilement.  Presques  toutes  les 
causes  morbifiques  portent,  en  dernière  analyse,  leur  action 
sur  lui,  si  elle  est  assez  intense;  les  autres  parties  du  corps 
ne  peuvent  guère  être  lésées  que  par  des  causes  locales  di- 
rectes. Faute  d’avoir  fait  cette  remarque,  on  a prétendu  que 
l’organe  le  plus  souvent  malade  dans  une  personne,  est  tou- 
jours le  plus  faible. 

L’accroissement  est  quelquefois  pins  actif  dans  les  parties 
sus-diaphragmatiques,  et  c’est  surtout  la  tête  qui  en  offre  alors 
fa  preuve.  En  cela  consiste  la  prédisposition  à l’encéphalite 
aiguë  ou  chronique,  prédisposition  tellement  incontestable, 
qu’à  la  vue  de  la  tète  de  certains  enfans,  on  peut,  avec  de 
l’habitude,  annoncer  qu’ils  périront  de  cette  maladie.  Lac* 

. croissement  trop  lent  de  la  tète  ne  s'annonce  pas  seulement 
par  1 amplitude  prématurée  du  crâne:  on  le  reconnaît  d une, 
manière  non  moins  certaine  à la  vivacité  des  perceptions,  à 
l’intelligence  précoce,  et  aux  reparties  spirituelles  des  enfans 
qui  en  sont  affectés.  J oyez  cerveau. 

Souvent  l’accroissement,  au  lieu  de  se  faire  sur  tous  les 
points,  semble  s’opérer  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  corps.  Les  membres  et  le  cou  sont  grêles,  la  poitrine  de- 
vient trop  étroite  relativement  au  bassin  et  à la  taille  du  su- 
jet, la  Colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant,  et  la  tête  penche 
dans  ce  sens,  ou  sur  l’une  ou  l’autre  épaule.  Appliquant  des 
Idées  de  pure  mécanique  à l’un  des  actes  le  plus  soumis  à 
1 empire  de  la  vitalité  , Richerand  a dit  qu’il  résulte  de  cette 
direction  de  l’accroissement,  que  le  poumon  se  trouve  com- 
primé , gêné  dans  son  développement  latéral,  et  que  eet  or- 
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gane  devient  plus  enclin  à la  phthisie.  Il  fallait  dire  tout  sim- 
plement que,  dans  ce  cas,  on  voit  l’activité  de  l’organe  respi- 
ratoire s’accroître. , et  en  conclure  que  le  poumon  est  par  là 
plus  disposé  aux  inflammations.  Voyez  poitrine. 

Nous  ne  pourrions  examiner  en  détail  toutes  les  conséquen- 
ces pathologiques  d’un  accroissement  trop  rapide  ou  trop  lent, 
sans  empiéter  sur  F article  développement,  sur  ceux  dans  les- 
quels nous  traiterons  de  I’hypertrophie  , de  I’atrophie  et  de 
Firritation  , états  morbides  dus  à la  lenteur  et.  h l’activité 
excessives  d’un  accroissement  local,  enfin  sur  ceux  qui  seront 
consacrés  à l’histoire  des  géans,  des  nains  et  des  monstruo- 
sités. 


AGEPHALTE,  s.  f.,  acephalia ; absence  de  la  tête.  Un  acé- 
phale est  un  être  qui  n’a  point  de  tête:  beaucoup  d’animaux 
sont  dans  ce  cas,  mais  1 homme  ne  s’y  trouve  jamais  que  par 
l’effet  d’  un  vice  primitif  de  conformation. 

Les  physioligistes  se  sont  éloignés  beaucoup  de  la  signifi- 
cation naturelle  du  mot  acéphale , en  l’employant  pour  dési- 
gner tantôt  l’absence  de  la  tête  entière,  tantôt  seulement  celle 
d’une  partie  de  la  tête,  ou  enfin  celle  d une  grand  portion  du 
tronc,  ce  qui  les  a déterminés  à reconnaître  des  acéphales  in- 
complets et  des  acéphales  complets.  Ils  auraient  pu  aussi , 
pour  être  conséquens  , admettre  des  acéphales  sur-complets, 
c’est  à-dire  auxquels  il  manque  plus  que  la  tête,  le  col, la  poi- 
trine, ou  l’abdomen.  Rappelant  le  mot  au  sens  qui  découle  de 
son  étymologie,  nous  ne  nous  en  servirons  que  pour  désigner 
l’absence  totale  de  ia  tête. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  développement  du  corps,  dans  sa 
moitié  supérieure,  s’arrête,  et  qu’il  s interrompe  même  préci- 
sément au-dessus  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  , ainsi  que 
Meckelen  rapporte  un  exemple  remarquable.  Ge  cas  constitue 
Y acéphalie  , tandis  que  la  formation  incomplète  de  la  tète  se 
nomme  hémicéphalie,  l’absence  du  cerveau,  anencéphalie,  et 
celle  du  crâne  seulement,  acranie. 

Pour  éviter  les  répétitions , nous  renvoyons  1 histoire  des 
acéphales  à 1 article  monstruosité. 

AGERBITE  , s.  f . , acerhitas  ; qualité  des  substances  qui 
produisent  sur  l’organe  du  goût  une  impression  désagréable 
d’acidité,  mêlée  d’un  peu  d’amertume,  et  accompagnée  d’as- 
triction.  On  dit  alors  que  leur  saveur  est  âpre,  acerbe  ou  aus- 
tère■,  suivant  le  degre  d intensité  de  la  sensation  qu’elles  pro- 
duisent. L’acerbité  caractérise  la  plupart  des  fruits  que  la 
culture  n’a  point  améliorés  , et  même  presque  tous  ceux  des 
arbres  de  nos  vergers  avant  leur  parfaite  maturité.  Elle  rend 
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nécessaires  diverses  précautions  hygiéniques  qui  seront  expo* 
sécs  à l’article  fruit.  On  la  rencontre  encore  dans  d'autres 
substances  que  la  thérapeutique  emploie  avec  avantage,  telles 
que  beaucoup  de  toniques  et  d’ASTRiNGENs.  Elle  annonce  des 
propriétés  très-actives,  et  doit  toujours  inspirer  une  sorte  de 
défiance.  Les  corps  qui  en  sont  doués,  et  qui  appartiennent 
tous  au  règne  végétal,  contiennent  tous  aussi  de  l’acide  gai- 
lique  et  du  tannin  dans  une  proportion  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

ACESCENCE,  s.  £,  acescentia;  qualité  de  certaines  subs- 
tances qui,  habituellement  ou  accidentellement,  ont  une  sa- 
veur aigrelette  , due  à l’existence  ou  au  développement  d’un 
acide.  Beaucoup  de  fruits  et  de  légumes  sont  aeescens  de  leur 
nature.  La  plupart  des  alimens  et  des  boissons  le  deviennent 
aussi , quand  , par  leur  exposition  à l’air  et  à la  chaleur  , ils 
subissent  un  commencement  de  fermentation.  On  provoque 
quelquefois  ce  mouvement  intestin,  dans  la  vue  de  rendre  les 
substances  alimentaires  plus  agréables  au  goût:  c’est  ce  qui  a 
lieu  dans  la  chou-croûte  de  s Allemands  et  le  barszcz  des  Polo- 
nais. A l’article  acide  nous  exposerons  la  manière  d’agir,  sur 
l'économie  animale,  des  corps  qui  ont  en  partage  ou  qui  ac- 
quièrent l’acescence. 

ACETATE,  s.  m. , acetas  ; nom  sous  lequel  on  désigne 
les  composés  salins  qui  résultent  de  la  combinaison  de  l’acide 
acétique  avec  une  base  salifiable.  Tous  ces  sels,  à 1 état  neu- 
tre, sont  solubles  dans  beau,  et  la  liqueur  qui  en  résulte  se 
décompose  spontanément  lorsqu'on  la  tient  exposée  à l’air  libre; 
tous,  surtout  lorsqu’ils  sont  à l’état  solide,  dégagent  des  va- 
peurs d’acide  acétique  quand  on  les  arrose  d acide  sulfurique; 
tous,  à l’exception  de  celui  d ammoniaque,  se  décomposent 
nu  feu,  donnant  en  général  de  l’eau  , de  l'acide  acétique,  de 
l’esprit  pyro-acétique,  de  1 huile,  du  gaz  acide  carbonique  et 
du  gaz  hydrogène  carboné:  dans  la  cornue  reste  du  charbon 
mêlé  avec  ia  base,  réduite  à l’état  métallique,  ou  conservant 
encore  la  forme  d oxide,  et  quelquefois  même  combinée,  dans 
ce  dernier  cas  , à de  l’acide  carbonique.  Les  seuls  acétates 
dont  on  se  serve  en  médecine  sont  les  suivans. 

acétate  d’ammoniaque  , acetas  ammonii.  Ce  sel,  plus  gé- 
néralement connu  sous  le  nom  d 'esnritde  Mindérérus , du  nom 
de  Minderer,  qui  paraît  en  avoir  fait  usage  le  premier,  se  pré- 
pare en  projetant  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  concret 
dans  de  l acide  acétique  légèrement  échauffé  jusqu’à  parfaite 
saturation,  et  en  conservant  le  produit  dans  des  flacons  bien 
bouchés.  La  nature  nous  l’offre,  d’ailleurs,  tout  formé  dans 
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les  eaux  de  certains  fumiers,  le  bouillon  gâté,  l’urine  pour- 
rie , etc. 

C’est  un  liquide  incolore,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool,  d’une  saveur  fraîche  et  pénétrante,  d une  odeur  nau- 
séabonde, que  sa  grande  volatilité  rend  difficilement  cristalli- 
sable,  mais  qu  on  peut  cependant  obtenir  sous  forme  de  cris- 
taux aiguillés,  en  l’evaporant  doucement  et  l’abandonnant  à 
lui  -même.  Par  l’action  du  feu,  il  se  décompose  en  partie,  et 
se  sublime  aussi  en  longs  cristaux  déliés,  aplatis,  terminés 
par  une  pointe  aiguë,  et  d’un  blanc  nacré. 

L’acétate  d’ammoniaque  appartient  à la  classe  des  médica- 
mens  appelés  stimulans  diffusibles.  Son  action  particulière  sc 
porte  sur  la  peau,  dont  il  exalte  la  vitalité  et  excite  la  fonction 
exhalante;  mais  elle  est  assez  modérée.  Ce  sel  est  le  moins 
énergique  de  toutes  les  préparations  ammoniacales  : aussi , 
est-ce  celle  que  les  estomacs  supportent  le  mieux.  La  propriété 
qu’il  a de  provoquer  la  diaphorèse  , ou  au  moins  d activer  la 
perspiration  cutanée,  fait  qu’on  l’emploie  parfois  avec  succès 
dans  certains  typhus,  dans  la  variole,  lorsque  l’éruption  languit 
ou  se  supprime  subitement,  dans  la  dernière  période  du  ca- 
tarrhe naso-bronchique  , et  dans  la  goutte , contre  laquelle 
Barthez  l’a  recommandé. 

On  l’administre  depuis  un  à deux  gros  jusqu’à  une  once  ou 
Une  once  et  demie  dans  une  potion,  ou  à la  quantité  de  trente 
à quarante  gouttes  dans  un  verre  de  tisanne.  Les  doses  indi- 
quées par  les  auteurs  varient  beaucoup,  et  en  général,  elles 
sont  très-faibles  chez  nous;  les  Allemands  en  prescrivent  de 
plus  fortes,  et  Masuyer  en  a donné  jusqu’à  quatre  ou  six  on- 
ces dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Au  reste,  les  diffé- 
rences qu’on  rencontre  à cet  égard,  ne  dépendent  peut-être 
que  de  ce  que  la  force  du  liquide  salin  tient  au  degré  de  con- 
centration de  l’acide  acétique  employé  pour  le  faire.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  oublier  que  l’acétate  d ammoniaque  s’altère  avec 
le  temps,  perd  une  partie  de  son  alcool,  et  devient  acide,  ce 
qui  devrait  déterminer  les  praticiens  à le  faire  préparer  extem- 
poranénient  toutes  les  fois  qu'ils  jugent  convenable  de  le  pre- 
scrire. Enfin,  on  doit  noter  que  Minderer  préparait  le  sien 
avec  du  carbonate  d’ammoniaque  empyreumatique , dont  il 
mettait  toujours,  dans  la  liqueur,  un  léger  excès,  qui  devait 
la  rendre  plus  énergique.  C’est  peut-être  de  cette  différence 
dans  le  mode  de  préparation  que  dépend  T efficacité  moins 
prononcée  de  notre  acétate  ammoniacal,  qui,  du  reste,  occupe 
un  rang  distingué  parmi  les  agens  thérapeutiques. 

acétate  de  cuivre,  cicctcis  cupri , désigné  par  les  anciens 
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sous  les  nofns  Je  cristaux  de  Vénus  ou  de  verclct  cristallisé « 
On  l’obtient  en  versant  une  suffisante  quantité  d’acide  acétique 
sur  du  vert-de-gris  du  commerce,  et  faisant  évaporer  douce- 
ment ïa  liqueur.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  pyramides 
tétraèdres  tronquées,  d'une  belle  couleur  verte  bleuâtre,  que 
la  chaleur  leur  fait  perdre,  mais  que  beau  ou  l air  humide  leur 
restitue  promptement,  décrépitant  au  feu,  d’une  saveur  mé- 
tallique, styptique  et  très-désagréable,  un  peu  efflorescent  à 
l’air  libre,  soluble  dans  l’alcool,  soluble  aussi  dans  beau,  mais 
moins  dans  la  froide  que  dans  la  chaude,  dont  cinq  parties 
en  dissolvent  une,  susceptible  de  se  dissoudre  dans  l'ammo- 
niaque, et  donnant  par  la  distillation  l’acide  acétique  très-pur 
et  très -concentré  qu’on  appelle  vinaigre  radical. 

C’est  en  s’occupant  de  recherches  sur  ce  sel  que  Proust  a 
reconnu  qu  il  n’y  a pas,  comme  on  bavait  cru  jusqu’alors,  de 
différence  entre  l’acide  acéteux  et  l’acide  acétique,  si  ce  n’est 
sous  le  rapport  de  la  concentration. 

L’acétate  de  cuivre  a des  qualités  non  moins  délétères  que 
toutes  les  autres  préparations  cuivreuses.  Drouard  a fort  bien 
démontré  que  c’est  à lui  qu’on  doit  rapporter  la  plupart  des 
empoisonnemens  causés  par  la  négligence  de  soins  de  propreté 
dans  la  préparation,  soit  des  alimens , soit  des  médicamens , 
et  dont  on  trouvera  un  grand  nombre  d exemples  tant  dans  la 
thèse  de  ce  médecin,  quedansles  ouvrages dePortaletde Navier. 
Les  accidens  qu’il  détermine,  et  les  moyens  à l’aide  desquels 
on  peut  les  combattre,  seront  exposés  à l’article  cuivke. 

Non-seulement  ce  sel  est  assez  souvent  employé  parles  pein- 
tres et  par  les  teinturiers,  mais  encore  il  sert  en  médecine,  où 
on  l’administre,  soit  à l’intérieur,  soit  surtout  à l’extérieur. 
Dans  tous  les  cas,  il  manifeste  une  action  trés-énergique,  sti- 
mulante et  même  cathérétique,  suivant  da  dose.  Gamet  et  Ger- 
bier  le  fai  salent  prendre  en  pilules,  associé  avec  l’extrait  de 
ciguë  et  la  limaille  d acier,  dans  les  cancers  dont  la  situation 
interdisait  1 emploi  des  caustiques  et  de  binstrument  tranchant. 
Desbois  de  Roehefort  prétend  que  ce  moyen  a eu  quelque 
succès  dans  les  cancers  au  sein  et  dans  les  ulcères  cancéreux 
de  la  matrice  ; mais  il  ajoute  que  ces  succès  ont  été  rares,  et 
que,  le  plus  souvent,  le  remède  a échoué.  Plusieurs  médecins, 
<bt-il,  qui  en  ont  suivi  l’usage,  bout  vu  produire  des  coliques, 
des  dévoiemens  dysentériques,  le  marasme,  la  lièvre  lente, et, 
en  peu  de  temps,  une  teinte  jaune  ou  même  verdâtre  sur  toute 
1 habitude  du  corps,  avec  coloration  des  cheveux  et  des  poils 
en  vert.  Toutes  les  fois  que  Solier  de  la  Romillais  en  a voulu 
porter  la  dose  au-dessus  de  dix  à douze  grains  par  jour,  las 
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accidcns  l’ont  forcé  d’en  interrompre  1 usage,  quoique  Gerbier 
assurât  l’avoir  donné,  pendant  des  mois  entiers  , jusqu’à  celle 
de  vingt  et  trente  grains  dans  l’espace  de  vingt  quatre  heures. 
Cependant,  quoique  fort  incertain  , ce  remède  n’est  point  à 
dédaigner  dan6  un  cas  désespéré  ; la  seule  précaution  qu’on 
doive  prendre,  et  à la  négligence  de  laquelle  Solicr  de  la  Ro- 
miîlais  dut  peut-être  l insuccès  de  ses  tentatives,  est  de  n’en 
donner  la  dose  jugée  nécessaire  que  par  fractions  successive- 
ment croissantes,  de  manière  que  le  malade  n’en  prenne  pas 
plus  d'un  quart  de  grain  à la  fois,  du  moins  dans  le  commen- 
cement. La  puissante  irritation  que  ce  sel  cause  sur  l’estomac 
et  le  canal  intestinal,  peut  opérer  quelquefois  une  révulsidn 
salutaire. 

L’acétate  de  cuivre  entre  dans  la  composition  de  plusieurs 
médicamens  externes,  auxquels  il  communique  ses  propriétés 
stimulante  et  eathérétique.  Ainsi,  par  exemple,  il  fait  la  base 
du  collyre  de  Lanfranc,de  l’emplâtre  divin,  de  l’onguent  égyp- 
tiac,  du  cérat  d’acétate  de  cuivre , du  basilicon  vert , de  la 
cire  verte  de  Baumé,  etc.,  préparations  qui  diffèrent  surtout 
les  unes  des  autres  par  la  quantité  qu  elles  en  contiennent.  Plus 
la  proportion  de  ce  sel  est  considérable,  et  plus  le  composé 
dont  il  fait  partie  devient  escarrotique  ; aussi  , lorsqu’on  veut 
obtenir  de  sa  part  un  effet  à la  fois  plus  prompt  et  pins  mar- 
€jué,  détruire  la  surface  d’un  ulcère  ou  d’un  aphthe,  et  y pro- 
duire une  escarre,  l’applique-t-on  seul,  en  cristaux  ou  en  pou- 
dre, mais  à défaut,  toutefois,  du  sulfate  de  cuivre,  dont  on  se 
sert  bien  plus  ordinairement  en  pareil  cas. 

ACÉTATE  DE  CUIVRE  AMMONIACAL.  D issous  dans  l’ammonia* 
que,  et  soumis  ensuite  à l’action  d’une  douce  chaleur,  l’acé- 
tate de  cuivre  donne  de  petits  cristaux  d’une  belle  couleur 
bleue,  qui  attirent  promptement  lhumidité  de  l’air,  lorsqu’on 
les  laisse  exposés  à son  action.  Il  n’y  a pas  fort  long-temps 
qu’on  a introduit  l’usage  de  ce  sel  triple  dans  la  matière  mé- 
dicale, pour  remplacer  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à la 
même  dose  qu’on  donnait  celui-ci.  M.  Chaussier  l’a  employé 
quelquefois  avec  succès  pour  combattre  l’épilepsie;  il  assure 
avoir  quelquefois  guéri  cette  maladie,  et  en  avoir  assez  sou- 
vent retardé  les  accès.  Nous  avons  besoin  d’expériences  suivies 
à cet  égard,  pour  décider  si  la  guérison  de  1 épilepsie  n’est  pas 
due,  en  pareil  cas,  comme  tout  porte  à le  croire,  à l’apparition 
d’une  maladie,  non  moins  grave,  la  gastrite  chronique. 

acétate  de  cuivre  potassé  ; substance  verdâtre,  d’une  sa- 
veur âcre  et  caustique , qui  attire  promptement  l humidité  de 
I atmosphère,  et  qu’on  prépare  en  faisant  bouillir  unç  partie 
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d’acétate  de  cuivre  avec  trois  de  tartrate  acidulé  de  potasse; 
elle  pourrait  être  substituée  à la  précédente. 

acétate  (sous-)de  cuivre  ; sel  insol  üble  qui.  mêlé  avec  le  sous- 
acétate  neutre,  constitue  le  vert-de-gris  ou  verdet  du  com- 
merce. On  l’obtient  de  ce  dernier,  en  le  soumettant  à l’action 
de  l’eau,  crui  enlève  l’acétate  neutre;  le  sous-acétate  reste  sus- 
pendu  dans  la  liqueur,  sous  la  forme  d’une  poudre  fine  et  très- 
verte  qui  se  précipite  au  fond  du  vase. 

C’est  surtout  dans  le  midi  de  la  France,  à Grenoble  et  à 
Montpellier,  qu’on  prépare  le  verdet,  en  superposant  clés  lits 
de  marc  de  raisins  et  des  lames  minces  de  cuivre.  Auboutd’un. 
certain  laps  de  temps,  on  racle  les  lames,  et  on  enveloppe  le 
vert-de-gris  dans  des  sacs  de  peau.  Cette  substance  est  pulvé- 
rulente, onctueuse  au  toucher,  et  d'un  vert  clair. 

Les  sous-acétate  de  cuivre  est  un  peu  moins  vénéneux  que 
l’acétate,  sans  doute  parce  qu’il  se  dissout  moins  facilement 
dans  l’eau; mais  il  a une  action  plus  délétère  que  le  carbonate. 

Le  propriétés  excitantes  dont  il  est  doué  ont  engagé  à l'em- 
ployer au  début  de  quelques  phthisies  tuberculeuses,  à doses 
réfractées  et  soutenues,  pour  procurer  la  résolution  des  tuber- 
cules. Cette  méthode,  essayée  par  plusieurs  praticiens,  n’a  pas 
encore  eu  succès  assez  positif  pour  en  établir  les  avantages 
d’une  manière  incontestable.  Le  sous-acétate  du  cuivre,  ou 
plutôt  le  vert-de-gris  du  commerce,  a été  en  outre  proposé 
contre  les  scrofules.  La  dose  à laquelle  on  l’a  administré  s’é- 
levait graduellement  jusqu'à  quatre  grains  par  jour.  On  a bien 
cru  remarquer  qu’il  produisait  quelquefois  des  effets  salu- 
taires , et  qu’il  semblait  stimuler  heureusement  le  système 
lymphatique  , mais  presque  toujours  les  vomissemens  et  les 
coliques  qu’il  déterminait  ont  obligé  d’en  cesser  l’usage. 

acétate  de  mercure,  cicetas  mercurii.  En  se  combinant  avec 
l’acide  acétique,  le  protoxicle  et  le  deutoxide  de  mercure  don- 
nent naissance  à deux  sels  différens, dont  le  premier  a la  forme 
d’écailles  brillantes  et  perlées,  tandis  que  l’autre  ne  cristallise 
pas,  et  prend,  par  la  dessiccation  , la  forme  d’une  masse  jau- 
nâtre, qui  ne  tarde  pas  à tomber  en  déliquium.  C’est  le  proto- 
acétate qu’on  emploie  en  médecine  : on  le  substitue  quel» 
quefois  au  proto-nitrate  pour  composer  le  sirop  de  Bellet.  On 
en  trouve  la  préparation  décrite  déjà  par  Penot,  et  même  par 
Geber,  ce  qui  n’empêcha  pas  un  charlatan  célèbre,  Jean 
Keyser,  de  s’en  attribuer  la  découverte.  Jean  Keyser  le  mêlait 
avec  de  la  manne  et  de  l’amidon,  pour  en  composer  ses  fameuses 
dragées,  qui  lui  valurent  une  fortune  immense,  et  dont  il 
eut  l’adresse  de  faire  rendre,  par  le  gouvernement,  l’emploi 
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obligatoire  clans  les  hôpitaux  militaires.  Il  suivait , pour  les 
préparer,  un  procédé  aussi  long  que  complique,  auquel  on  re- 
nonça, lorsqu’en  1772  le  gouvernement  eut  acheté  le  secret 
de  ces  dragées  , qu’on  croyait  être  un  spécifique  infaillible 
contre  les  maladies  vénériennes,  et  qui,  après  avoir  joui  d’une 
vogue  extraordinaire,  sont  tombées  dans  l’oubli  le  plus  pro- 
fond. Le  moyen  le  plus  simple  pour  obtenir  le  proto-acétate 
de  mercure,  consiste  à mêler  ensemble  des  dissolutions  de  ni- 
trate mercuriel  et  d’acétate  de  potasse. 

acétate  de  plomb,  acetas  plumbi , connu  des  anciens  sous 
les  noms  de  sel  de  Saturne,  sucre  de  plomb , sucre  de  Saturne , 
cristaux  de  plomb,  varie  suivant  qu’on  La  préparé  avec  du 
vinaigre  ordinaire  ou  du  vinaigre  distillé,  car,  dans  le  premier 
eas,  il  est  mêlé  d’une  certaine  quantité  de  tartrate  de  plomb. 
On  s’en  sert  beaucoup  dans  l’art  du  teinturier  et  dans  celui  de. 
l imprimeur  sur  toile,  pour  préparer  l’acétate  d’alumine,  mor- 
dant dont  il  se  fait  une  grande  consommation.  C’est  surtout 
en  Hollande,  en  France  et  en  Angleterre,  qu’on  se  livre  à sa 
fabrication.  Pour  l’obtenir,  on  fait  dissoudre  soit  du  carbonate  9 
soit  de  l'oxide  demi-vitreux  de  plomb  dans  de  l’acide  acétique, 
après  quoi  l’on  concentre  assez  la  liqueur  pour  qu’elle  puisse 
cristalliser  par  le  refroidissement  et  le  repos. 

Ce  sel  a la  forme  de  prismes  aciculaires  , brillans,  aplatis  , 
à quatre  faces, et  terminés  par  des  sommets  dièdres- sa  saveur 
est  sucrée  et  légèrement  astringente-,  l’air,  même  très-humide, 
ne  1 altère  point;  il  se  dissout  dans  l’eau,  aussi  bien  que  dans 
l’alcool,  et  rougit  des  couleurs  bleues  végétales. 

Quoiqu’il  soit  un  poison  d’autant  plus  dangereux,  qu  à rai- 
son de  sa  douceur  perfide,  il  est  plus  capable  d’éloigner  tout 
soupçon,  cependant,  on  n’a  pas  craint  de  l’employer  en  mé- 
decine, et  de  l’administrer  à l’intérieur.  Son  action  sur  l’esto- 
mac et  le  canal  intestinal,  qui  ne  devient  délétère  qu  à haute 
dose,  et  dont  les  effets  , dans  ce  cas,  seront  décrits  à l’article 
plomb,  consiste,  lorsqu’on  le  donne  en  petite  quantité,  à le 
stimuler,  et  à y tarir  la  sécrétion  muqueuse  et  l’exhalation. 
C’est  cette  stimulation  légère  dont  on  a essayé  de  tirer  un  parti 
salutaire.  En  effet, l’acétate  de  plomb  a souvent  arrêté  des  flux 
de  ventre  anciens.  D’un  autre  côté  , l’efficacité  des  prépara- 
tions saturnines  contre  les  ulcères  cutanés  , fit  naître  1 ici ée 
d’opposer  celle-ci  aux  ulcérations  internes.  Les  uns  ont  voulu, 
qu’on  l’opposât  à la  blennorrhagie,  les  autres,  tels  que  Michae- 
lis,  Hundertmark  et  Ettmuller,  ont  proposé  de  l’essayer  dans 
la  phtisie  pulmonaire.  Les  praticiens  firent  d’abord  peu  d’at- 
tention à cette  idée,  mais  ils  y revinrent  après  un  as  se#  long 
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oubli.  Les  Allemands,  surtout , recommandèrent  le  sucre  dfc 
Saturne  comme  un  moyen  héroïque  pour  diminuer  l’expecto- 
ration et  les  sueurs  des  phtisiques.  Qu’il  agisse  alors  directe- 
ment sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  ou  que 
ses  effets  dépendent  de  l’impression  qu’il  cause  sur  le  tube  ali- 
mentaire, ce  qu’on  serait  plutôt  tenté  de  croire,  puisqu’il  ne 
réussit  pas  quand  les  voies  digestives  sont  déjà  irritées,  tou- 
jours est-il  certain  que  des  praticiens  judicieux  ont  eu  à se 
louer  de  son  emploi  dans  ce  cas.  Fouquier  l’a  vu  arrêter  pres- 
que toujours  les  sueurs,  et  quelquefois  les  diarrhées-,  mais  on 
l’emploie  surtout  avec  avantage  dans  les  catarrhes  bronchiques 
fort  anciens,  sans  irritation  sanguine  appréciable,  et  qui  sem» 
Lient  dépendre  moins  d’une  inflammation  encore  existante  que 
d’une  augmentation  devenue  habituelle  de  la  sécrétion  mu- 
queuse  des  bronches.  11  convient,  particulièrement,  chez  les 
sujets  avancés  en  âge,  d’une  constitution  lymphatique  et  peu 
irritable.  Donné  , au  contraire  , lorsqu'il  y a des  signes  non 
équivoques  d irritation  bronchique  , en  particulier  chez  les 
phthisiques,  il  ne  pourrait  qu  exciter  une  plus  vive  irritation 
des  voies  aériennes,  dans  le  premier  cas,  et  arrêter  lexpecto- 
ration,  sans  en  tarir  la  source,  dans  le  second  : effets  dange- 
reux’que  la  saine  observation  et  F expérience  clinique  défendent 
également  de  provoquer. 

Il  est  évident  que  les  préparations'  saturnines  agissent  toutes 
d une  manière  particulière  sur  le  système  nerveux  : serait-ce 
à cette  impression  qu  i!  faudrait  rapporter  les  bons  effets  de 
Facétate  de  plomb  dans  les  hémorragies  pulmonaires  et  uté- 
rines, dans  quelques  maladies  spasmodiques,  comme  l’hysté- 
rie, dans  la  nymphomanie, etc.,  dont  on  trouve  des  exemples. 

Quelque  dangereux  que  soit  ce  sel , administré  imprudem- 
ment, ce  n’est  point  là  un  motif  suffisant  pour  y faire  renon- 
cer; mais  les  accidens  funestes  rapportés  par  James,  Tissot, 
Bourdelin,  Troostwyeh,  Swiéten , etc.,  doivent  engager  à ne 
le  donner  qu’avec  circonspection  et  prudence.  On  le  fait  pren- 
dre d abord  à la  dose  d'un  quart  ou  d'un  demi-grain  dans  qua- 
tre à six  onces  d eau  distillée,  que  le  malade  avale  par  cuille- 
rées, de  demi-heure  en  demi-heure:  on  augmente  progressive- 
ment celte  dose  jusqu’à  deux,  quatre  ou  six  grains  par  jour; 
1 expérience  a prouvé  qu  on  peut  aller  jusqu’à  douze,  et  même 
au-delà.  Il  faut  s arrêter  dès  qu’on  aperçoit  quelque  signe  d af- 
fection gastrique. 

acétate  (sous-)  de  plomb,  siib-acctcis  plumbi.  Ce  sel,  dont 
Schéele  a le  premier  reconnu  la  nature,  mais  dont  les  pro- 
priétés étaient  mal  connues  ayant  Thénard,  s'obtient  en  faisait 
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dissoudre  de  l'oxide  de  plomb  demi-vitreux  dans  de  l’acétate 
de  plomb.  Il  est  moins  soluble  dans  l’eau  et  moins  sucré  que  le 
précédent;  ses  cristaux  sont  des  lames  opaques  et  blanches  ; 
Il  Verdit  les  couleurs  bleues  végétales,  et  ne  s altère  point  à 
l’air;  dissous  dans  l’eau  distillée,  il  porte  le  nom  d'extrait  de 
Saturne  ou  de  Goulard , lorsque  la  liqueur  marque  trente  de- 
grés à I aréomètre.  Cette  dissolution,  étendue  dans  soixante- 
quatre  parties  d’eau  distillée  et  quatre  d alcool  à douze  degrés, 
forme  ce  qu'on  appelle  vulgairement  eau  de  Goulard  ou  eau 
végéto -minérale.  Quand  on  se  sert  d eau  ordinaire,  le  produit 
est  lactescent,  à cause  de  l’acétate  ou  du  carbonate  de  plomb 
qui  se  précipite:  on  le  nomme  alors  eau  blanche . L ammo- 
niaque, versée  en  grand  excès  dans  la  solution  de  sous-acétate 
de  plomb,  fait  naître  un  précipité  blanc,  pulvérulent  et  inso- 
luble, qui  est  du  sous-acétate  de  plomb  avec  excès  d’oxide, 
dont  on  ne  fait  aucun  usa»e. 

O 

L’extrait  de  Saturne,  ou  le  sous-acétate  de  plomb  liquide, 
est  employé  souvent  à T extérieur,  comme  répercussif  On  l’ap- 
plique seul,  ou  battu  avec  de  1 huile,  sur  les  brûlures  récentes, 
pour  empêcher  le  développement  de  l’inflammation  , ou  pour 
la  modérer.  Il  est  fort  utile  aussi  dans  toutes  les  phlegmasies 
extérieures,  causées  par  les  piqûres  des  insectes  ou  par  l’ap- 
plication d’une  substance  caustique.  On  en  arrose  quelquefois, 
avec  avantage,  les  cataplasmes  qu’on  applique  sur  les  parties 
contuses,  fracturées  ou  luxées.  Mais  il  est  bien  des  cas  où  son 
motion  répercussive  serait  la  source  des  aceidens  les  plus  fâ- 
cheux , si  1 on  en  étendait  l’emploi  à tous  ceux  dans  lesquels 
Goulard  a conseillé  imprudemment  d’y  avoir  recours.  Ainsi, 
la  plupart  du  temps  , il  serait  dangereux  de  { appliquer  sur 
une  érysipèle,  surtout  durant  la  première  période  de  dette 
inflammation,  presque  toujours  symptomatique.  On  doit  crain- 
dre aussi  de  s en  servir,  comme  font  si  souvent  les  femmes, 
pour  faire  disparaître  les  rougeurs  herpétiques  ou  anomales 
qui  surviennent  àlapeau.Trop  souvent, en  effet,  comme  le  dit 
Desbois  de  Rochefort,  il  ne  redonne  de  la  blancheur  et  de  la 
netteté  à la  peau,  qu’aux  dépens  de  la  santé  générale,  et  Ion 
voit  fréquemment  des  phthisies  produites  par  cette  cause. 
L’éau  végélo-minérale , employée  en  injections,  peut  arrêter 
les  blennorrhées  anciennes  et  rebelles,  mais  il  faut  bien  se 
garder  d’y  recourir  dans  les  catarrhes  récens  de  1 urètre,  T ob- 
servation ayant  appris  que  la  suppression  de  la  phlogose, 
qu’elle  détermine  aiors,  peut,  entre  autres  graves  aceidens, 
provoquer  l'affection  des  testicules  et  le  rétrécissement  du 
canal. 
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acétate  de  potassé , acetas  potasscie.  Ce  sel,  appelé  autre- 
fois terre  foliée  détartré,  sel  diurétique  ou  sel  digestif  de  SyU 
vius,  a été  découvert  au  treizième  siècle  par  Piaymond  Lulle, 
car  c’est  à tort  que  quelques  écrivains  ont  voulu  en  faire  re- 
monter la  connaissance  jusqu’à  Pline.  Il  est  assez  répandu 
dans  la  nature,  puisque,  suivant  Vauquelin,  on  le  rencontre 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans  la  sève  de  tous  les 
arbres.  Cependant,  c’est  toujours  à l’art  qu’on  a recours  pour 
se  le  procurer  dans  les  pharmacies. 

On  le  prépare  en  saturant  du  carbonate  de  potasse  pur 
avec  du  vinaigre  distillé,  et  faisant  évaporer,  jusqu  à siecité, 
la  liqueur,  dans  laquelle  on  a soin  qu’il  y ait  un  léger  excès 
d’acide.  La  nécessité  de  l’avoir  très-blanc,,  pour  les  usages  de 
la  médecine,  a fait  modifier  diversement  le  mode  de  manipu- 
lation. Les  uns  passent  la  liqueur  à travers  du  charbon  bien 
brûlé,  lorsqu’elle  se  trouve  réduite  à moitié;  d’autres  se  hâ- 
tent de  la  faire  évaporer , dissolvent  la  masse  saline  dans  de 
l’eau  filtrée,  et  soumettent  de  nouveau  cette  liqueur  à 1 action 
du  feu.  Il  ne  faut  employer  que  des  capsules  d argent,  de  verr© 
ou  de  porcelaine. 

L acétate  de  potasse,  ainsi  obtenu,  se  présente  sous  la  forme 
de  lames,  de  paillettes  ou  de  petits  feuillets  blancs  et  brillans, 
qui  ont  une  saveur  désagréable  , chaude,  piquante  et  un  peu 
âcre.  Cependant  Higgins  prétend  qu’on  peut , en  le  faisant 
cristalliser  avec  soin  , lui  voir  prendre  la  figure  de  prismes 
réguliers.  Il  est  très-soluble  dans  beau  et  l’alcool.  Cent  parties 
Se  dissolvent  dans  cent  d’eau.  11  attire  puissamment  l'humidité 
de  1 air,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  tombe  en  déliquescence 
oblige  de  le  conserver  dans  des  flacons  bouchés  à l’émeri. 

Ce  sel  sert  beaucoup  en  médecine,  et  depuis  long-temps  on 
Vante  ses  propriétés  apéritives,  fondantes  et  diurétiques.  La 
manière  dont  il  agit  sur  l’économie  n estpas  très-bien  connue: 
cependant  il  parait,  comme  toutes  les  substances  salines,  sti- 
muler la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal.  Suivant  la 
dose  à laquelle  on  le  donne,  il  excite  la  diurèse,  ou  produit  un 
effet  laxatif,  et  détermine  des  déjections  alvines  à la  suite  de 
coliques.  Sa  propriété  diurétique,  que  Cullen  conteste,  ou  plu- 
tôt qu’il  représente  comme  assez  peu  constante  , ne  tiendrait- 
elle  pas  à ce  qu’en  stimulant  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, il  active  1 absorption?  Du  moins,  la  lui  voit-on  surtout 
manifester  lorsqu’on  1 administre  dans  un  véhicule  abondant. 
N est-ce  pas  aussi  à son  action  excitante  qu  il  faut  attribuer  les 
heureux  effets  qu’on  en  a souvent  retirés  dans  certaines  hydro- 
pisies,  les  affections  du  foie,  les  engorgemens  des  viscères  du 
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bas-ventre,  1 ictère,  les  concrétions  biliaires,  et  meme  quelques 
fièvres  intermittentes  , surtout  parmi  celles  qui  ont  le  type 
quarte ? Quoi  qu'il  en  soit,  c est  presque  toujours  à l’état  li- 
quide qu’on  le  prescrit,  et  il  est  rare  qu’on  le  donne  en  bols. 
On  le  fait  prendre  la  plupart  du  temps  dissous,  soit  dans  des 
infusions  de  plantes  amères  ou  aromatiques,  soit  dans  des  sucs 
d’herbes.  La  dose  est  d’un  gros  ou  d un  gros  et  demi  par  ver- 
rée,  et  on  peut  la  répéter  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  pria 
une  et  même  deux  onces  de  sel  dans  le  cours  de  la  journée. 
Quelques  praticiens  ont  même  porté  la  dose  plus  loin,  il  im- 
porte d’en  continuer  l’usage  pendant  un  certain  temps,  et  on 
doit  1 associer  à des  boissons  abondantes,  lorsqu’on  cherche  à 
obtenir  de  lui  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  reins.  Ve* 
nel  a cependant  cru  remarquer  rju  il  irrite  les  poumons  chez 
les  personnes  dont  la  poitrine  est  délicate,  et  qu  il  peut  alors 
causer  le  crachement  de  sang.  Quoiqu’il  puisse,  comme  nous 
l’avons  dit,  produire  la  purgation,  ce  n est  jamais  cet  effet-là 
qu’on  attend  de  sa  part. 

acétate  de  soude  , acetas  soclae.  Autrefois  on  l’appelait 
terre  foliée  minérdle  ou  terre  foliée  cristallisée , dénominations 
doublement  inexactes  et  absurdes.  Ce  s 1 parait  avoir  été  dé- 
couvert en  *767,  par  Fr.  Meyer,  d Osnabrück.  Pour  l’obte- 
nir, on  sature  du  vinaigre  distillé  avec  du  sous-carbonate  de 
soude  cristallisé,  dont  il  faut  mettre  un  léger  excès,  et  l’on 
fait  évaporer  la  liqueur  jusqu  à ce  qu  il  paraisse  une  pellicule 
à sa  surface.  On  purifie  ensuite  le  sel  par  plusieurs  dissolu- 
tions et  évaporations  successives. 

L’acétate  de  soude  a la  forme  de  longs  prismes  striés,  à 
quatre  ou  six  pans,  qui  ressemblent  un  peu  à ceux,  du  sulfata 
de  soude,  mais  qui  sont  inaltérables  à 1 air.  Sa  saveur  est 
fraîche,  acerbe  et  même  légèrement  amère,  elle  devient  chaude 
quand  011  le  fait  fondre-,  mais  il  faut  noter  que  le  feu  , en  le 
privant  de  beau  abondante  de  cristallisation  qu'il  renferme, 
décompose  aussi  en  partie  l’acide  acétique,  et  produit  du  sous- 
carbonate  de  soude.  Il  se  dissout  dans  l’alcool  et  dans  un  peu 
moins  de  trois  fois  son  poids  d’eau.  Toujours  il  contient  une 
petite  quantité  d’alcali  en  excès , qui  paraît  être  nécessaire 
pour  qu’il  puisse  cristalliser. 

Ce  sel  passe  pour  diurétique.  On  l’emploie  dans  les  mêmes 
cas  que  le  précédent,  mais  à doses  un  peu  plus  fortes,  à raison 
de  la  grande  quantilé  d eau  qu  il  renferme.  Vauquelin  prétend 
l avoir  retrouvé,  dans  les  urines  d un  ietérique  qui  en  faisait 
usage  , à dose  presqu’égale  à celle  que  le  malade  en  avait 
avalée:  ce  fait  aurait  besoin  dêtre  confirmé  par  des  recher- 
ches nouvelles  et  soignées. 
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ACETIQUE,  adj.,  aceticus:  nom  d’un  acide  à base  triple 
d'hydrogène,  d’oxigène  et  de  carbone,  qui  est  le  plus  répandu 
de  tous,  et  le  plus  anciennement  connu,  car  Moïse  en  parle 
déjà  dans  divers  passages  de  la  Genèse.  On  le  rencontre  tout 
forme,  et  soit  libre,  du  moins  en  partie,  soit  combiné  à une 
base,  telle  que  la  potasse,  la  chaux,  l’alumine  ou  la  magnésie, 
dans  un  grand  nombre  de  plantes  ou  de  produits  des  végétaux 
et  des  animaux.  Ainsi,  par  exemple,  on  le  trouve  dans  la  sève 
de  presque  tous  les  arbres,  et,  chez  1 homme  ou  chez  certains 
autres  animaux,  dans  la  sueur,  l’urine  et  le  lait.  Il  se  déve- 
loppe pendant  la  putréfaction  des  matières  végétales  et  ani- 
males. Il  se  forme  aussi  de  toutes  pièces  à la  suite  de  la  fer- 
mentation alcoolique  qui  n a pas  été  arrêtée  a temps,  et  quand 
on  soumet  une  substance  animale  ou  végétale  quelconque  à 
1 action  du  feu,  de  cerlains  acides  et  de  quelques  alcalis. 

L’acide  acétique  existe  sous  trois  formes  différentes  , qui 
dépendent  de  son  mélange,  soit  avec  des  matières  hétérogènes, 
soit  avec  une  quantité  plus  ou  hioins  considérable  d’eau.  On 
l’appelle  vinaigre  dans  le  premier  cas,  et  c’est  sous  cette  forme 
principalement  qu  il  est  employé  à des  usages  nombreux. 

On  prépare  en  général  le  vinaigre  avec  le  vin , la  bière.,  le 
cidre  ou  le  poiré-,  cependant  on  le  fabrique  aussi  en  grand 
avec  d autres  liquides  qui  ont  éprouvé  la  fermentation  alcoo- 
lique, ou  en  distillant  les  matières  végétales.  Sa  composition 
varie  suivant  la  manière  dont  on  l’a  obtenu.  Ainsi  le  vinaigre 
de  vin  contient,  outre  1 acide  acétique,  de  l’acide  malique, 
une  matière  colorante,  du  mucilage,  et  du  tartrate  acidulé  de 
potasse  et  de  chaux;  celui  de  cidre  abonde  en  acide  malique, 
et  ne  contient  point  de  tartre,  qui  ne  se  rencontre  pas  non 
plus  dans  celui  de  bière;  ce  dernier  est  mêlé  d’une  grande 
quantité  de  matière  végéto-animale. 

Le  vinaigre  de  vin,  le  seul  dont  nous  parlerons  ici,  parce 
qu’il  est  le  plus  usité  en  France,  est  liquide,  jaunâtre  ou  rou- 
geâtre, suivant  la  couleur  du  vin  avec  lequel  on  l a préparé, 
dune  saveur  et  d’une  odeur  agréables,  très-sujet  à se  décom- 
poser, même  sans  qu  on  le  laisse  exposé  à 1 air  libre,  mais 
pouvant,  selon  la  remarque  de  Schéele,  se  conserver  pendant: 
long-temps  sans  altération,  après  qu  il  a été  bouilli.  Le  rouge 
perd  sa  teinte  et  devient  blanc  lorsqu'on  le  filtre  plusieurs 
fois  à travers  du  charbon.  11  se  volatilise  à la  température  de 
l’eau  bouillante.  Après  sa  condensation,  il  n est  pas  encore 
parfaitement  pur,  car  Ghenevix  y » trouvé  quelques  traces 
d une  liqueur  spiritueuse.  Celui  qu’on  obtient  en  distillant  des 
matières  ligneuses,  est  chargé  dune  huile  empyreumatique 
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particulière,  qui  en  masque  ou  modifie  les  propriétés  à tel  point , 
que, «ou s cette  forme,  on  l’a  pendant  long-temps  regardé  comme 
un  acide  particulier,  auquel  on  donnaitle  nom  de  pyro  acétique. 

Quand  le  vinaigre  a été  distillé  , il  prend  le  nom  d acide  acé - 
teux  ou  de  vinaigre  distillé.  Il  est  alors  transparent  et  incolore: 
il  a une  odeur  aromatique  et  agréable,  qui  n’appartient  qu'à  lui; 
sa  saveur  est  fortement  acide.  Il  ne  se  décompose  plus  dans 
les  vaisseaux  fermés  ; il  se  congèle  en  partie  par  le  refroidis- 
sement ; le  froid  le  dépouille  d’abord  de  presque  toute  son 
eau,  qui  se  convertit  en  glace,  et  lui-même  finit  par  prendre 
la  forme  de  larges  tablettes  ou  de  longues  aiguilles,  comme 
l’ont  observé  Lauraguais  et  Courtanvaux.  Plus  il  est  concen- 
tré, plus  le  froid  a besoin  d’être  intense  pour  qu  il  ciistallise. 

On  peut  encore  obtenir  l'acide  acétique  plus  concentré,  en 
distillant  l’acétate  du  cuivre  seul,  ou  l’acétate  de  potasse  avec 
de  l’acide  sulfurique.  11  porte  dans  ce  cas  le  nom  de  vinaigra 
radical  ou  de  vinaigre  de  Ténus.  S On  odeur  est  excessivement 
âcre  et  piquante,  et  mêlée  d’un  peu  d’empyreume,  qui  pro- 
vient de  l’huile  formée  pendant  la  distillation,  il  est  éminem- 
ment volatil,  attire  avec  force  l’humidité  de  l’air,  se  mêle  en 
toutes  proportions  avec  l’eau , .laisse  dégager  beaucoup  de 
chaleur  pendant  le  mélange,  se  dissout  dans  l’alcool,  brui® 
promptement  lorsqu’on  le  chauffe  à l’air  libre,  et  donne  une 
flamme  bleue. 

Autrefois  on  admettait  une  différence  de  composition  entre 
le  vinaigre  distillé  et  le  vinaigre  radical.  Berthollet  supposait 
que  ce  dernier  contenait  une  plus  grande  quantité  d’oxigène, 
qui  lui  avait  été  fournie  par  l’oxide  du  cuivre.  Les  recherches 
d’Àdet  et  de  Darracq  ont  détruit  cette  erreur,  et  fait  voir  qu® 
les  deux  liquides  sont  le  même  acide  à des  degrés  diliérens  d® 
concentration,  ce  qui  n’a  toutefois  été  généralement  adopté 
qu’après  d’assez  longs  débats.  On  pourrait  conserver  au  pre- 
mier le  nom  d acide  acéteux,  et  au  second  celui  d’acétique, 
puisqu  il  est  reconnu  maintenant  que  les  terminaisons  en  eux 
et  en  ique  ne  peuvent  pas  avoir,  dans  les  noms  imposés  aux 
acides  à base  multiple,  le  genre  d’utilité  que  leur  avaient  assi- 
gnée les  réformateurs  de  la  nomenclature  chimique. 

Peu  d’acides  ont  des  usages  aussi  multipliés  que  celui  dont 
nous  parlons.  11  sert  à chaque  instant  dans  l’économie  domes- 
tique, il  est  utile  aussi  dans  beaucoup  d’arts,  et  la  médecine 
1 administre  souvent  avec  avantage  soit  à I intérieur,  soit  à 
1 extérieur. 

L acide  acétique  ne  s’emploie  jamais,  comme  médicament, 
qu’étendu  de  plusieurs  fois  son  volume  d’eau,  et  assez  géué>- 


1 44  A G i I R 

râlement  on  l'associe  avec  le  sucre  ou  le  miel,  c’est  à dire  qu’on 
le  donne  sous  la  forme  de  sirop  ou  d oximel,  simple  ou  aro- 
matisé avec  des  framboises.  Le  cas  qui  en  réclament  remploi., 
sont  tous  ceux  où  Ses  acidulés  se  trouvent  indiqués  ( Voyez 
acide  ),  et  c’est  à lui  surtout  que  s’applique  ce  quenous  avons 
dît  de  1 abus  des  acides,  parce  qu  il  n’y  en  a aucun  dont  on 
fasse  un  usage  aussi  journalier.  On  y a en  outre  recours  dans 
les  cas  particuliers  d asphyxie  et  d’empoisonnement  par  des 
substances  narcotiques,  après  avoir  fait  prendre  un  vomitif 
pour  expulser  le  poison.  On  remploie  en  boissons  , en  lave- 
mens,  en  frictions,  en  fumigations  et  en  gargarismes.  Réduit 
h l’état  de  vapeur,  il  corrige,  au  moins  momentanément, 
1 impression  des  mauvaises  odeurs  répandues  dans  l’atmo- 
sphère, c’est  pourquoi  on  en  parfume  souvent  les  chambres 
des  malades. 

L’acide  acétique  très-concentré  agit  comme  corrosif.  Ap- 
pliqué sur  la  peau,  il  la  rougit  et  la  corrode,  en  causant  un  vif 
sentiment  d ardeur  ou  même  de  brûlure,  suivi  de  désquama- 
tion  de  l’épiderme,  et  dune  marque  blanche,  qui  subsiste 
pendant  plusieurs  mois.  Introduit  dans  1 estomac  , il  cause 
l’empoisonnement.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont 
appris  qu  il  détermine  l’élévation  du  pouls,  avec  des  spasmes 
terribles,  et  qu’il  détruit  complètement  1 irritabilité  muscu- 
laire. On  le  renferme  avec  des  cristaux  de  sulfate  de  potasse, 
dans  de  petits  flacons,  qu  on  fait  respirer  aux  personnes  qui 
tombent  en  syncope  : c’est  ce  que  le  vulgaire  appelle  sel  de 
vinaigre.  La  violence  avec  laquelle  il  agit  sut  la  peau,  a fait 
penser  qu’on  pourrait  l’employer  avec  avantage  à 1 extérieur, 
Oavy  a proposé  de  mettre  à profit  son  action  vésicante,  si- 
gnalée par  Bonvoisin,  et  de  le  substituer  aux  cantharides,  qui 
excitent  si- souvent  un  trouble  fâcheux  dans  l économie  : mais 
De  Lens  a constaté  qu  il  produit  rarement  une  vésication 
complète,  et  qu  il  ne  semble  avantageux  que  pour  exciter 
promptement  la  rubéfaction.  Nous  ajouterons  qu’il  serait  sans 
doute  préférable,  sous  ce  dernier  rapport,  à l’eau  bouillante, 
qu’on  a proposée  pour  arriver  au  même  résultat. 

A G HL,  s.  f.,  apium;  genre  de  plantes  de  la  famille  des  om- 
bellifères  , J.,  et  de  la  pentandrie  digynie,  Linn.,  qui  a pour 
caractère  : involuere,  soit  nul,  soit  monophylle  ou  triph  y lie  ; 
deux  semences  ovales, adossées,  et  marquées  de  cinq  nervures 
peu  saillantes  sur  leur  côté  convexe. 

L ache  officinale,  apium  graveolens , Linn.,  appelée  aussi 
persil  odorant  ou  céleri  des  marais , est  une  plante  bisannuelle, 
qui  cioit  dans  presque  toute  l’Europe,  et  qui  se  plaît  dans  les 
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terrains  marécageux.  Sa  tige  noueuse  et  profondément  can» 
nelée,  s’élève  jusqu’à  deux  pieds  et  plus;  les  feuilles  infé- 
rieures sont  pétiolées,  les  supérieures  sessdes  et  cunéiformes. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  exhalent  une  odeur  forte- 
ment aromatique  et  désagréable;  elles  ont  une  saveur  piquante, 
légèrement  âcre  et  amère.  Autrefois  on  employait  beaucoup 
la  racine,  les  feuilles  et  les  semences. 

La  racine  a un  odeur  un  peu  vireuse  , qu  elle  perd  par  la 
dessiccation:  c était  une  des  cinq  racines  apéritives  majeures 
des  anciens.  On  la  prescrivait  en  infusion,  à la  dose  rie  quat.ro 
gros  jusqu  à une  once  par  pinte  d’eau.  Elle  entrait  aussi  dans 
le  sirop  des  cinq  racines  et  dans  celui  de  chicorée  composé. 

Le  suc  et  l’extrait  des  feuilles  étaient  fort  usités  autrefois. 
Tournefort  conseille  le  suc  contre  les  fièvres  intermittentes,  et 
Bauhin  le  préconise  pour  déterger  les  ulcères  sordidts,les 
gencives  fongueuses  des  scorbutiques.  Les  feuilles,  appliquées 
en  cataplasmes,  passaient  pour  très-propres  à dissiper  les  en- 
gorgemens  des  glandes  , et  à favoriser  la  résorption  du  sang 
dans  les  contusions.  Le  bas  peuple,  en  Allemagne,  les  em- 
ploie comme  condiment. 

Les  semences  étaient  au  nombre  des  quatre  semences  chaudes 
mineures.  Elles  entraient  dans  la  composition  de  l’électuaire 
bénit  laxatif,  de  celui  de  psyllium,  de  1 orviétan,  du  pbilon 
romain,  de  l’onguent  mondificatif  d’acbe , des  pilules  dorées, 
des  trochisques  d alkékenge  , de  la  poudre  chalybée , et  d’une 
foule  d’autres  préparations  oubliées  aujord  hui. 

Les  anciens  rangeaient  hache  parmi  les  remèdes  apéritifs  , 
incisifs,  pectoraux, carminatifs,  vulnéraires  et  antihystériques,. 
Elle  a pu  réussir  effectivement  dans  certains  cas,  à raison  des 
propriétés  légèrement  stimulantes  qu  elle  doit  à 1 huile  vola- 
tile contenue  dans  toutes  ses  parties,  mais  qu’on  ne  trouve  en 
quantité  appréciable  que  dans  ses  semences.  On  ne  s’en  sert 
plus  maintenant,  5u  du  moins  il  est  rare  que  les  praticiens  la 
prescrivent. 

Le  céleri  qu’on  sert  sur  nos  tables,  et  qui  fournit,  cru  oïl 
cuit,  un  aliment  aussi  sain  qu’agréable  , est  généralement  re- 
gardé comme  une  simple  variété  de  la  plante  précédente, abâ- 
tardie et  adoucie  par  la  culture:  cependant  quelques  botanistes 
voient  en  lui  une  espece  tout  à-fait  distincte.  Nous  le  devons 
aux  Italiens. 

ACIDE,  adj.  pris  suhst.  , aciclus.  On  désigne  ainsi  une 
classe  ou  famille  fort  importante  de  corps  composés,  solides, 
liquides  ou  gazeux,  caractérisés  par  leur  saveur  aigre,  leur 
solubilité  plus  ou  moins  grande  dans  beau,  la  propriété  qu’ils 
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ont  Je  rougir  îa  dissolution  de  tournesol,  et  celle  dont  ils 
jouissent  de  faire  disparaître,  en  tout  ou  en  partie,  les  qualités 
de  ceux  des  oxides  métalliques  qu’on  appelle  alcalis , en  for- 
mant avec  eux  de  noveaux  corps,  connus  sous  le  nom  de  sel 

I^es  acides  ont  joué  et  jouent  encore  un  grand  rôle  dans  la 
eli i mie.  C’est  en  étudiant  leurs  propriétés  avec  soin,  et  les 
employant  comme  moyen  d examiner  celles  des  autres  corps  , 
que  les  modernes  sont  parvenus  échanger  entièrement  la  face 
de  la  science.  La  définition  générale  que  nous  venons  de  don- 
ner, ne  leur  convient  pas  à tous  dans  tous  ses  points;  mais  il 
if  y a pas  un  seul  d'entre  eux  qui  ne  possède  au  moins  plusieurs 
des  caractères  dont  elle  se  compose  : tous  , du  moins  , pré- 
sentent le  dernier. 

Peu  d acides  existent  à l’état  de  liberté  dans  la  nature  : ils 
sont,  la  plupart  du  temps,  combinés  avec  d’autres  corps,  et  a 
l'état  salin  : plusieurs  sont  le  produit  de  Faction  vitale;  cer- 
tains môme  ne  se  développent  que  dans  nos  laboratoires. 

Leur  composition  varie:  les  plus  simples  contiennent  deux 
substances,  et  l’on  n’en  connaît  pas  qui  en  renferment  plus  de 
quatre.  Quelques-uns  peuvent  absorber  une  nouvelle  quantité 
de  leurs  principes  constituans  , sans  cesser  d appartenir  à la 
classe  des  acides,  ainsi  que  Font  prouvé  les  belles  expériences 
de  Ihénard  sur  les  acides  oxigénés.  D’autres  ne  sontpas  dans 
ce  cas:  le  moindre  changement  dans  les  proportions  de  leurs 
clémens  les  détruit,  et  les  convertit  en  deux  ou  trois  corps 
nouveaux. 

On  compte  maintenant  quatre-vingts  acides  , qu’on  appelle 
acides  acétique,  ambréique , amniotique,  antimonieux,  anti- 
monique,  arsénieux,  arsénique,  benzoïque,  bolétique,  borique, 
butyrique,  camphorique,  carbonique,  easéique,  cétique,  clilo- 
rique  , cbloro  cyanique,  choléstérique,  ehromique  , citrique  , 
eoiumbique,deîphinique,ellagique,  duo-borique,  fluo-silicique, 
formique,  fungique  , gallique , hydriodiqut,  bydrocblorique, 
hydrocyanique,  hydroduorique , h^drosélénique  , hydrosulfu- 
rique , hydroteliurique  , hypopbospboreux  , byposulfureux  , 
iodique,  jatrophique,  Unique,  kramerique,  laccique,  lampique, 
malique,  margarique,  mécanique,  rneliitique,  ménispermique  , 
molybdeux,  molybdique  , moroxilique,  nitreux,  nitrique,  olé- 
ique  , oxalique,  pbospbatique  , phosphoreux,  phosphorique  , 
purpurique,  pyromucique,  pyrosébacique,  pyrosorbique , py- 
rotartrique,  pyrourique,  rbeumique  , rosaeique  , sébacique  , 
séiénique,  silieique,  sorbique,  striebnique,  subérique  , succi- 
nique,  sulfureux,  sulfurique,  tartrique , tungstique,  urique  et 
zumique.  Voyez  ccs  mots. 
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On  a décidé  trop  précipitamment  qu’aucun  acide  ne  pc&t 
servir  d’aliment.  A l’exception,  peut-être,  de  quelques-uns 
dont  certains  principes  constituons  paraissent  être  tout-à-fait 
inassimilables  à nos  organes  , n’est- il  pas  probable  que  tous 
ceux  qui  contiennent  de  1 oxigène,  de  l’azote,  du  carbone,  de 
Ihydrogène,  peuvent  fournir  des  matériaux  à l’économie,  en 
très-petite  quantité  il  est  vrai?  Ces  principes  ne  sont-ils  pas 
ceux  qu’on  trouve  généralement  dans  les  alimens?  Toutefois, 
l’action  des  acides  sur  les  tissus  vivans  est  trop  énergique 
pour  qu’on  puisse  en  faire  usage  à haute  dose  ou  pendant 
très  long  temps,  lors  même  qu’on  les  prendrait  en  petite  quan- 
tité. Avant  d avoir  subi  l’action  élaboratriee  des  surfaces  avec 
lesquelles  on  les  met  en  rapport,  ils  exercent  sur  elles  une 
impression  toujours  nuisible  quand  elle  est  forte  et  qu’elle  se 
répète  trop  souvent. 

Très-concentrés,  presque  tous  les  acides,  surtout  les  mi- 
néraux, charbonnent  ou  réduisent  en  escarre  la  partie  vivante 
sur  laquelle  on  les  applique-,  moins  concentrés,  ils  la  font 
raccornir,  la  dessèchent,  et  en  émoussent  la  sensibilité;  peu 
concentrés,  ils  l’irritent,  la  stimulent  fortement,  et  même  l’en- 
flamment; três-étendus  d’eau,  ils  y diminuent  la  chaleur  vi- 
tale, ramènent  la  sensibilité  à son  rhythme  habituel  si  elle  est 
exaltée,  humectent  et  assouplissent  les  tissus,  et  favorisent 
légèrement  l’exhalation  qui  est  la  suite  du  retour  de  la  parti® 
â son  état  normal. 

Des  effets  si  différons  sont  une  source  inépuisable  de  ré- 
flexions pour  le  physiologiste.  Lui  est-il  permis  de  considérer, 
d après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  acides  à divers  degrés 
de  concentration  , comme  des  médieamens  de  même  nature  ? 
Les  confondra-t-ils  sous  une  même  dénomination?  Non  sans 
doute.  En  vain  le  chimiste  lui  prouve,  ses  cornues  à la 
main,  que  1 acide  sulfurique  concentré  et  l’acide  sulfurique 
très  étendu  d eau  ne  diffèrent  que  par  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  ce  liquide:  l’un  est  pour  lui  un  caustique 
îles  plus  violens  , ou  tout  au  moins  un  agent  énergique  d in- 
flammation, et  même  un  poison , lorsqu’il  est  donné  à 1 inté^ 
rieur,  tandis  que  l’autre  est  un  puissant  anti-inflammatoire. 
Pour  consacrer  cette  différence,  il  donne  aux  uns  le  nom  d’a- 
cides , aux  autres  celui  d’ acidulés. 

Si  les  acides  sont  repoussés  par  le  médecin  , à cause  de  la 
violence  de  leur  action,  cette  grande  énergie  devient  utile,  entre 
les  mains  du  chirurgien,  dans  les  opérations  et  les  pansemens. 
Avec  eux,  on  cautérise  le  paroi  cutanée  des  abcès  pour  en 
hâter  l'ouverture,  on  détruit  les  végétations  morbides  qui  se 


,48  . acide 

développent  sur  les  plaies,  dans  les  ulcères,  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses.  On  pourrait  aussi  s en  servir  à dé- 
faut de  substances  rubéfiantes  et  vésicantes.  Rendus  moins 
actifs  par  1 addition  dune  certaine  quantité  d’eau,  les  acides 
servent  à arrêter  les  hémorragies  fournies  par  les  petits  vais- 
seaux, dont  ils  procurent  alors  Iastriction.  Appliqués  sur  la 
peau,  ils  sont  employés  en  chirurgie  pour  déterminer  un  effet 
analogue  dans  ce  tissu,  ainsi  que  dans  les  parties  sous-jacentes. 

Quel  que  soit  le  bon  effet  des  acidulés  appliqués  sur  un 
tissu  légèrement  irrité,  lorsque  1 inflammation  s’y  développe, 
et  surtout  qu  elle  s y montre  intense,  les  plus  doux  devien- 
nent des  irritans  qu  il  faut  proscrire. 

Ils  ne  conviennent  point  non  plus  aux  personnes  chez  les- 
quelles lirritation  est  purement  nerveuse,  ou  qui  sont  natu- 
rellement très-irritables.  Ils  leur  occasionent  des  pincemens 
cl  estomac,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  et  même  des  spasmes 
quelquefois  alarmans.  On  peut  prévenir  ces  fâcheux  effets  en 
incorporant  les  acidulés  avec  les  mucilages  et  avec  les  aroma- 
tiques doux,  tels  que  1 eau  distillée  de  fleurs  d'orangers. 

On  peut,  au  contraire,  se  servir  des  acidulés  avec  avan- 
tage, non-seulement  chez  les  sujets  pléthoriques  et  bilieux , 
mais  encore,  malgré  tout  ce  qu’on  a dit  â eet  égard,  chez  les 
individus  faibles,  décolorés,  mous,  ou,  comme  on  dit,  muqueux , 
et  dans  les  maladies  où  1 on  voit  les  membranes  muqueuses 
sécréter  abondamment.  De  vaines  idées  d ' àcreté  spécifique  de 
la  lymphe  et  de  pituite , ont  fait  méconnaître  jusqu  ici  lavan- 
tage  quoi)  retire  alors  des  acidulés  unis  au  sucre  d’abord, 
puis  aux  stimulons  diffusibles  légers,  et  enfin  aux  toniques. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  exciter  l’activité  vitale  chez  ces  sujets, 
sans  redouter  les  inconvéniens  qui  suivent  presque  toujours 
l’emploi  non  ménagé  des  toniques  chez  les  personnes  lympha- 
tiques. C est  un  des  meilleurs  moyens  que  I on  puisse  opposer 
aux  aigreurs  qui  se  développent  dans  les  voies  digestives,  ainsi 
qu’il  est  dit  aux  articles  absorbais,  aigreurs. 

Le  vulgaire  lui-même  sait  que  les  acidulés  calment  la  soif 
mieux  que  tout  autre  moyen , et  qu’au  contraire  ils  disposent 
à 1 appétit;  ils  creusent , dit-on  alors,  l estomac. 

Les  acidulés  ont  peu  ou  point  d action  sur  la  peau,  à cause 
de  l’épiderme,  à moins  qu  elle  ne  soit  enflammée;  car  dans  ce 
cas  ils  dévoilent  leur  action  locale  en  faisant  perdre,  au  moins 
momentanément,  à la  peau  sa  couleur  rouge,  lorsqu  ils  sont 
un  peu  concentrés;  mais  si  leur  action  n est  que  momentanée, 
la  réaclion  s établit,  et  une  pblegmasie  plus  intense  peut  même 
fe  développer.  Ceci  doit  nous  rendre  circonspects  dans  l em- 
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ploi  intérieur  de  ses  agens,  mais  il  n'en  faut  pas  conclure  qu’il 
soit  nuisible  d humecter  un  érysipèle  avec  une  eau  fraîche  et 
légèrement  acidulée,  pourvu  que  ce  soit  sans  interruption,  et 
lorsqu’il  n’y  a pas  de  contre-indication.  Les  acidulés  irritent 
violemment  la  conjonctive,  et,  sous  ce  rapport,  on  pourrait 
les  employer  avec  prudence  , très-étendus  et  à petite  dose  , 
pour  exciter  la  circulation  languissante  dans  cette  membrane 
lorsqu’elle  est  affectée  d inflammation  chronique.  On  les  ap- 
plique rarement  sur  la  membrane  nasale,  ci  ce  n’est  à l’état 
de  gaz,  et  toujours  pour  exciter  1 action  cérébrale  ou  la  sé- 
crétion pituitaire.  On  ne  les  introduit  jamais  dans  l'oreille; 
mais  on  s en  sert  journellement  dans  les  cas  d irritation  de  la 
gorge,  des  gencives,  du  palais  et  des  parois  de  la  bouche. 
Très-faibles,  ils  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  irrita- 
tions de  l’estomac,  quand  elles  commencent,  ou  qu  elles  sont 
à leur  déclin.  G est  en  quelque  sorte  sous  leur  tutèie  qu’on 
parvient  souvent  à faire  séjourner  le  quinquina  dans  ce  vi- 
scère, lorsqu’il  importe  d’y  produire  une  forte  action  tonique. 

Les  acidulés,  a t on  dit,  excitent  la  toux;  oui,  quand  elle 
tient  à une  irritation  des  bronches  indépendante  de  celle  de 
l’estomac;  mais  on  les  doit  placer  au  premier  rang  des  moyens 
efficaces  contre  la  toux  gastrique. 

Rarement  on  les  applique  sur  la  surface  muqueuse  génito- 
urinaire;  mais  ils  fournissent  fréquemment  la  matière  de  la- 
vemens  très-convenables  puur  faire  cesser  la  constipation  si 
commune  chez  les  femmes,  et  habituelle  chez  les  hommes 
adonnés  aux  travaux  de  cabinet. 

Les  effets  locaux  que  nous  venons  d’indiquer  en  somme  , 
ne  sont  pas  les  seuls  que  les  acidulés  produisent  lorsqu  on  les 
administre  pendant  long-temps  à 1 intérieur,  étendus  dans  beau- 
coup d eau  ; ils  diminuent  la  force,  la  vitesse  et  la  fréquence 
des  battemens  du  cœur  et  du  pouls  ; ils  ralentissent  la  circu- 
lation, diminuent  la  chaleur  générale,  et  l exhalation  cutanée, 
et  augmentent  la  sécrétion  rénale.  Faut-il  attribuer  ces  effets 
à leur  absorption  et  à leur  introduction  dans  le  torrent  circu- 
latoire? Comme  leur  action  se  porte  plus  spécialement  sur 
l’appareil  circulatoire,  cette  théorie  paraît  admissible  : du  moins 
est-il  certain  que  l’eau  à laquelle  les  acides  sont  unis,  est  alors 
absorbée  plus  facilement  que  si  on  la  donnait  seule.  L eau  pure 
pèse,  dit-on,  sur  V estomac;  les  acidulés  qu’on  y joint  en  favo- 
risent la  digestion , et  probablement  aussi  l’absorption.  Mais 
rien  n’autorise  à penser  que  les  particules  acides  soient  portées 
sans  subir  d altération  dans  le  sang,  et  qu’elles  aillent  de  cette 
manière  tempérer  l’activité  du  cœur,  comme  elles  tempèrent 
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celle  de  l’estomac  et  des  intestins.  Cette  erreur  insoutenable 
vient  de  ce  qu’on  n’a  pas  réfléchi  qu’à  peine  une  substance 
quelconque  est  en  rapport  avec  un  tissu  vivant,  il  faut  que 
l’un  des  deux  subisse  Faction  de  l'autre,  qu’il  en  soit  dominé, 
ou  qu  il  le  domine;  il  y a , si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  lutte 
entre  1 activité  physique  ou  chimique  et  l’activité  vitale  si 
celle-ci  l’emporte,  1 effet  de  l’agent  extérieur  est  neutralisé, 
souvent  l’agent  lui-même  est  dénaturé,  et  il  l’est  toujours  lors» 
qu’il  est  admis  à faire  partie  de  l’organisme:  du  moins,  très-peu 
de  substances  sont  introduites  dans  les  voies  circulatoires  sans 
changer  de  qualités,  et  peu  d'acides  sont  dans  ce  cas.  Cette 
considération  suffit  pour  faire  voir  jusqu’à  quel  point  on  doit 
compter  sur  Faction  des  acidulés  contre  les  calculs.  Si  I on  a 
trouvé  dans  l’urine  des  traces  d un  acide  donné  à l'intérieur, 
toujours  est-il  vrai  que,  pour  en  faire  parvenir  dans  les  voies 
urinaires  la  quantité  nécessaire  afin  d’opérer  la  solution  du 
calcul,  il  faudrait  le  donner  à une  dose  telle  que  les  organes 
digestifs  en  seraient  profondément  altérés.  Si  les  acides  sont 
utiles  aux  caiculeux,  c’est  en  tempérant  la  circulation,  en  fa- 
yorisant  l’écoulement  des  urines , en  modifiant  peut-être  Fac- 
tion sécrétoire  du  rein  , et  non  en  agissant  chimiquement  sur 
le  calcul.  Nous  nous  abstenons  de  parler  ici  de  1 injection  des 
acides  dans  la  vessie,  proposée  par  Foureroy;  Chaussier  a 
fait  justice  de  cette  étrange  proposition  par  le  ridicule;  donnez 
d'abord,  dit  il,  des  vessies  de  porcelaine  aux  malades. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  acides,  considérés 
en  général,  mériteraient  une  place  parmi  les  mcdicamens  va - 
frai chiss ans , les  stimulans,  les  irrilans,  les  phlegmasiques , les 
escarrotiques,  et  parmi  les  sialagogues,  les  expectorans , les 
diurétiques,  les  purgatif  s , et  les  lithontriptiques , si,  comme  nous 
l avons  dit,  nous  ne  remarquions  dans  ces  substances,  dont  les 
effets  sont  si  variés,  que  ce  qu’y  voient  les  chimistes. 

Outre  les  avantages,  communs  à tous  les  acidulés,  que  nous 
venons  d indiquer,  il  en  est  d’autres  que  l’on  obtient  de  Fem- 
ploi  de  certains  d’entr’eux  ; car  tous  ne  sont  pas  également 
propres  à produire  les  résultats  dont  nous  venons  de  parler , 
ainsi  que  nous  le  dirons  en  traitant  de  chacun  d eux. 

L’usage  trop  prolongé  des  acidulés  les  plus  doux  ne  se  Î3orne 
pas  à détruire  l’émail  des  dents;  il  développe  des  phlegmasies 
chroniques  de  l’estomac  et  du  duodénum,  en  provoquant  sans 
cesse  la  réaction  légère  qui  est  nécessaire  pour  combattre 
Fastriction,  d’abord  peu  intense,  qu’ils  produisent.  Cette  astric- 
tion,  utile  quand  elle  est  passagère,  parce  qu  alors  elle  combat 
F afflux  qui  s’opérait  vers  la  partie  malade , devient  nuisible 
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lorsqu’elle  dure  trop  long-temps,  et  lorsqu’elle  est  sans  cesse 
renouvelée.  De  la  phlegmasie  qu  elle  excite  résultent  la  lenteur 
des  digestions,  ou  ce  qu’on  appelle  la  faiblesse  d’estomac, 
l’amaigrissement,  et  meme  le  marasme,  suite  naturelle  delix- 
DiorsiiON  chronique. 

ACIDIFIANT,  adj.  Un  des  plus  grands  obstacles  aux  pro- 
grès des  sciences,  c’est  la  précipitation  avec  laquelle  on  tire, 
presque  toujours,  d un  ou  de  plusieurs  faits  particuliers,  des 
conséquences  générales  qui  passent  bientôt  pour  des  vérités 
démontrées,  et  qui,  lorsqu’on  vient  à recueillir  des  observa- 
tions qu’on  ne  peut  accorder  avec  elles,  font  douter  pendant 
long  temps  des  faits  qui  renversent  les  théories  auxquelles  les 
esprits  s’étaient  accoutumés  par  nonchalance  ou  par  incapacité 
de  s élever  à de  plus  hautes  vues.  L hypothèse  d un  acide  gé- 
néral, donnant  la  saveur  et  la  solubilité  à tous  les  corps,  sert 
de  preuve  à ce  que  nous  avançons.  Cette  opinion  , émise  par 
Paracelse,  développée  par  Beccher,  et  soutenue  par  Stahl,  a 
dominé  en  chimie  jusqu’à  ces  derniers  temps.  A la  vérité,  les 
travaux  de  Bergmann  et  de  Schéele  démontrèrent  que  Stahl 
était  tombé  dans  l’erreur  en  considérant  tous  les  acides  comme 
des  modifications  d’un  seul,  le  sulfurique;  mais  Lavoisier, 
en  proscrivant  à jamais  cette  fausse  doctrine, fut  bien  éloigné 
de  renoncer  à l aide  d un  principe  général  d’acidité.  Il  consa- 
cra, au  contraire,  plus  que  jamais  cette  idée  , en  établissant 
que  l’oxigène  est  le  principe  acidifiant  dans  la  nature,  et  que 
les  acides  ne  different  les  uns  des  autres  qu’à  raison  de  la  base 
ou  du  radical  qui  se  trouve  en  combinaison  avec  lui.  Cette 
opinion  fut  adoptée  par  la  plupart  des  chimistes,  jusqu’à  1 é- 
poque  où  les  découvertes  de  Davy  causèrent  une  révolution 
nouvelle  dans  la  science.  Comme  le  chlore  donne  naissance 
à des  acides,  en  se  combinant  avec  d’autres  corps  simples  ou 
indécomposés  comme  lui,  et  sans  le  secours  de  l oxigène,  on 
fut  obligé  de  convenir  que  ce  dernier  n’est  pas  la  source  uni- 
que ou  le  principe  de  Facidité.  On  en  revint  donc  au  sentiment 
de  Berlhollet,  qui,  s’élevant,  dès  l’origine,  contre  l’hypothèse 
de  Lavoisier,  avait  dit  que,  quand  deux, trois  ou  quatre  corps 
produisent  un  acide  en  se  combinant,  celui-ci  ne  doit  pas  ses 
propri  étés  particulières  à Fun  ou  à Fautre  exclusivement,  mais 
bien  à la  reunion  de  tous  les  élémens  qui  le  constituent,  et  à 
3a  manière  dont  les  molécules  de  ces  différens  corps  sont  dis- 
posées par  rapport  les  unes  aux  autres.  Telle  est  la  manière 
de  voir  qui  règne  aujourd’hui  dans  presque  toutes  les  écoles, 
et  que  nous  adoptons,  parce  qu’elle  semble  être  la  plus  natu- 
relle. Cependant,  elle  compte  encore  quelques  adversaires. 


,5s  ACIDULE 

surtout  parmi  ceux  qui  refusent  d’admettre  la  théorie  dit 
chlore,  et  qui,  comme  John,  espèrent  toujours  qu’on  finira 
par  découvrir  de  l’oxigène  dans  ceux  des  acides  qui  passent 
maintenant  pour  n'en  pas  contenir  un  seul  atome. 

ACIDITE,  s.  fi,  aciditas , qualité  dune  substance  qui  est 
douée  d’une  saveur  aigre  et  piquante.  Ce  mot,  transporté  de 
la  chimie  dans  la  pathologie,  à l’époque  où  la  première  de  ces 
deux  sciences  envahit  le  domaine  de  la  médecine,  désigne, 
dans  le  langage  des  humoristes,  une  altération  particulière  des 
humeurs, sur  laquelle  on  a beaucoup  écrit  et  disserté  sans  au- 
cun fruit  pour  1 art  de  guérir.  L acidité  que  I on  a supposée 
dans  le  sang,  dans  la  lymphe  et  dans  toutes  les  humeurs  des 
eorps  vivans,et  à laquelle  on  a voulu  rapporter  l’origine  d une 
foule  de  maladies,  ne  se  retrouve  jamais  que  dans  quelques 
produits  des  sécrétions  et  des  éxerétions , lorsqu’ils  sont  déjà 
hors  de  l’influence  vitale  des  tissus,  comme  dans  le  lait,  la 
sueur,  l urine,  les  excrémens,  les  crachats, le  pus  des  ulcères 
développés  chez  les  sujets  d’un  tempérament  lymphatique, 
et  les  liquides  désignés  sous  le  nom  d ' aigreurs t qui  remontent 
de  l’estomach  dans  la  bouche. 

L’acidité  de  tous  ees  produits,  que  l’on  peut  appeler  ma- 
ladifs, et  qui  sont  entièrement  hors  de  1 influence  des  lois  vi- 
tales, lorsqu’ils  manifestent  leurs  qualités,  n’est  rien  autre 
chose  qu’un  symptôme,  qui  n’annonce  en  aucune  manière  que 
ces  liquides  soient  acides  quand  ils  sont  encore  contenus  dans 
leurs  canaux  naturels,  et  qui  annonce  encore  moins  que  le  sang, 
la  lymphe,  le  chyle  et  les  autres  humeurs  animales  subissent 
une  altération  analogue,  puisqu  aucun  fait  ne  vient  à 1 appui 
de  cette  hypothèse,  puisqu  à 1 analyse  chimique,  le  sang  tiré 
d’un  sujet  malade  n’a  jamais  présenté  plus  d acidité  que  dans 
l état  de  santé.  Lors  même  qu  il  en  présenterait,  ce  serait  un. 
fait  à noter;  mais  il  resterait  à prouver  que  cette  aberration 
est  indépendante  des  agens  de  1 hématose,  et  qu  elle  doit  être 
mise  en  première  ligne  parmi  les  causes  des  maladies,  comme 
le  voulaient  les  anciens  humoristes,  et  comme  le  veulent  en- 
core quelques  humoristes  de  nos  jours,  cachés  sous  le  manteau 
des  sceptiques,  à travers  les  trous  duquel  perce  leur  crédulité. 
Voyez  chimie  et  humorisme. 

ACIDULE,  adj  .,  acidulus,  qui  a une  acidité  peu  pronon- 
cée. On  appelle  ainsi  toute  substance  qui  contient  un  acide 
faible,  ou  très-étendu  d eau.  Une  eau  minérale  est  dite  acidulé 
quand  elle  contient,  à 1 état  de  liberté,  un  acide,  qui  presque 
toujours  est  l ucide  carbonique.  Voyez  acide. 
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ACOLOGIE,  s.  f.,  acologia.  Ce  mot  n’est  pas  synonyme 
de  pharmacologie,  que  Ion  doit  réserver  pour  désigner  la 
science  du  pharmacien  qui  recueille,  prépare  et  conserve  les 
médieamens.  L’acologie  embrasse  la  connaissance  des  instru- 
mens  , et  des  médieamens , ainsi  que  celle  des  moyens  théra- 
peutiques tirés  de  l’hygiène.  On  peut  donc  la  diviser  en  acoio - 
gie  instrumentale , pharmaceutique , si  improprement  nommée 
matière  médicale , et  hygiénique.  Kuester  réserve  le  nom  d’aco- 
logie  pour  désigner  la  connaissance  des  agens  chirurgicaux  : 
c’est  trop  s éloigner  de  l’étymologie  du  mot,  qui  signifie  litté- 
ralement connaissance  des  remèdes  en  général.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ïacologie  avec  la  hromatologie  et  la  toxicologie,  qui 
traitent , l’une  des  alimens  , et  1 autre  des  poisons.  Voyez  hy- 
giène, instrument,  méd  ication,  MÉDICAMENT  et  THÉRAPEUTIQUE. 

ACONIT,  s.  m.yiconi tiun,  cl'axovyj,  rocher,  suivant  Ovide, 
parce  que  ce  végétal  aime  à croître  sur  les  rochers  -,  genre  de 
plantes  alpines  et  vivaces,  de  la  famille  des  renonculacées,  J., 
et  de  la  polyandrie  trigynie,  L.,  dont  les  caractères  sont:  ca- 
lice nul;  cinq  pétales,  dont  le  supérieur  a la  forme  d’un  casque, 
mais  que  plusieurs  botanistes  regardent, d’après  Jussieu,  com- 
me les  folioles  d’un  calice  coloré,  pentaphylle;  deux  nectaires, 
pétales  (suivant  ces  derniers),  pédonculés,  coudés,  et  cachés 
sous  la  concavité  du  pétale  supérieur;  quinze  à trente  étamines 
fort  courtes;  trois  à cinqu  ovaires,  surmontés  chacun  d’un 
style  court,  que  termine  un  stigmate  simple;  trois  à cinq 
capsules  droites,  oblongues,  et  pointues. 

Les  propriétés  délétères  de  1 aconit  ont  été  connues  dès 
les  temps  les  plus  reculés.  Les  anciens , dans  leurs  fictions 
ingénieuses,  disaient  qu’il  était  né  de  l’écume  de  Cerbère, 
qu  il  avait  été  produit  par  la  colère  d Hécate,  ils  le  rangeaient 
parmi  les  ingrédiens  dont  Médée  se  servait  pour  préparer  ses 
poisons  affreux.  On  prétend  même  que  les  Germains  et  les 
Gaulois  l’employaient  pour  empoisonner  le  fer  de  leurs  flèches. 
Mais,  malgré  les  savantes  recherches  de  Beinhold,nous  igno- 
rons encore  si  l’aconit  dont  Théophraste,  Dioscoride  et  Pline 
parlent  en  termes  très-vagues,  doit  être  rapporté  à l’uçe  des 
plantes  qui  portent  aujourd  hui  ce  nom,  ou  s il  ne  faut  pas 
plutôt  le  ranger  parmi  nos  renoncules.  Comment  espérer  de 
résoudre  un  problème  si  embrouillé  , quand  les  opinions  ne 
sont  pas  même  d’accord  au  sujet  de  l’espèce  d’aconit  sur  la- 
quelle notre  contemporain  Stoerck  a fait  ses  expériences, 
Haller  et  Bergius  prétendant  que  c’est  la  cape  de  moine,  Mur- 
ray le  napel,  et  Willdenow  une  troisième  plante  dont  il  a fait 
une  espèce  à part  sous  le  nom  d'aconitum  neomontanum . 
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Le  napel , àconitum  napellus , L.,  est  l’espèce  quil  importe 
le  plus  au  médecin  de  connaître.  Sa  racine,  blanchâtre  en  de- 
dans et  moire  en  dehors,  ressemble  à un  petit  navet,  ce  qui 
lui  a probablement  valu  le  nom  cju  il  porte.  Sa  tige  s’élève  à 
deux  ou  trois  pieds:  elle  porte  des  feuilles  alternes  péliolées, 
palmées, profondément  découpées  en  laciniures  étroites, glabres 
et  luisantes.  Ses  fleurs,  d’un  beau  bleu,  ou  d’un  violet  foncé, 
assez  grandes,  et  solitaires,  forment  un  épi  un  peu  dense.  Cette 
plante,  qui  fleurit  au  mois  de  mai  ou  de  juin,  est  assez  com- 
mune en  Europe,  où  elle  habite  de  préférence  les  lieux  hu- 
mides et  couverts  des  montagnes.  On  la  cultive  dans  les  jar- 
dins, comme  ornement;  mais  la  prudence  devrait  l’en  faire 
bannir. 

On  connaît  peu  la  composition  chimique  du  napel.  Une  fé- 
cule verte,  un  principe  odorant  et  quelques  sels  calcaires  ont 
été  trouvés  dans  son  suc.  Brandes  prétend  y avoir  découvert 
un  alcali,  qu’il  croit  différent  de  tous  les  autres,  et  auquel  il 
donne  le  nom  d'aconitine. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  une  odeur  herbacée 
et  légèrement  vireuse.  Lorsqu'on  les  mâche,  surtout  la  ra- 
cine , elles  paraissent  d’abord  douces  ; mais  à cette  douceur 
insidieuse  succède  bientôt,  dans  1 intérieur  de  la  bouche,  un 
sentiment  d’ardeur  et  d’engourdissement,  suivi  d’une  sorte  de 
tremblement  et  de  froid,  et  accompagné  d une  excrétion  abon- 
dante de  salive.  Ces  phénomènes  se  dissipent  avec  assez  de 
promptitude;  cependant  Brodie  assure  que  l’engourdissement 
ne  disparaît  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Porté  en  petite  quantité  dans  l’estomac,  le  napel  n’y  pro- 
duit pas  d’effets  sensibles.  Stoerck  éprouva  seulement  sur  lui- 
même  qu’au  bout  de  quelques  jours  il  active  la  perspiration 
cutanée,  et  détermine  la  diapborèse.  On  le  voit  quelquefois 
aussi  provoquer  une  éruption  pustuleuse  à la  peau,  et  aug- 
menter la  sécrétion  des  urines,  de  sorte  que  ce  n’est  pas  sans 
motif  qu’il  a été  rangé  par  Fouquier  dans  la  classe  des  diuré- 
tiques. Mais,  h haute  dose,  il  développe  une  série  d’accidens 
redoutables:  anxiété,  agitation  générale,  inquiétudes  dans  les 
membres,  vomissemens,  déjections  par  le  bas,  vertiges,  éblou- 
issemens,  défaillances,  ralentissement  de  la  circulation  et  de 
la  respiration,  intumescence  du  bas-ventre,  délire,  somnolence, 
prostration  des  forces,  convulsions,  sueurs  froides,  et  mort  as- 
sez prompte..  Les  mêmes  accidens  surviennent  lorsqu'on  met 
le  sue  ou  l’extrait  de  la  plante  en  contact,  soit  avec  la  mem- 
brane interne  du  rectum,  comme  Brodie,  soit  avec  le  tissu  cel- 
lulaire, comme  Orfila^  ou  quand  ou  en  injecte  le  suc  dans  les 
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veines.  Elle  les  produit  plus  rapidement  lorsqu’elle  est  fraîche, 
car  la  dessiccation  lui  fait  perdre  une  partie  de  son  âcreté. 
Ses  feuilles  paraissent  les  développer  avec  moins  de  prompti- 
tude que  sa  racine.  Les  propriétés  délétères  sont  plus  éner- 
giques aussi  dans  le  suc  exprimé,  dans  l’extrait  aqueux,  et 
surtout  dans  F extrait  résineux.  La  connaissance  de  ces  phé- 
nomènes est  due  en  partie  au  hasard,  et  en  partie  à des  expé- 
riences directes,  tant  sur  Les  animaux,  que  sur  les  hommes 
eux-mêmes.  Eu  effet,  il  est  arrivé  souvent  qu’on  a mangé  par 
mégarde  de  1 aconit  dans  les  salades:  Willis,  Vincent  Bacon 
et  Dodoens  rapportent  des  exemples  de  cette  méprise  funeste. 
L histoire  de  ce  chirurgien  danois,  cité  par  Moracus , qui  af- 
fecta de  manger  des  racines  de  napel , et  qui  paya  de  sa  vie 
cette  imprudence  impardonnable,  est  assez  connue.  On  sait 
aussi,  d après  le  rapport  de  Matthioli,  que  les  effets  de  cette 
plante  ont  été  éprouvés  sur  des  criminels  à Prague,  en  i56i, 
par  ordre  de  l’empereur,  et  que  Clément  vin  les  avait  déjà 
fait  expérimenter  à Rome,  en  i 5 2 4 , sur  des  malfaiteurs  con- 
damnés à mort.  Enfin  ils  ont  été  observés,  chez  les  animaux 
vivans,  par  un  gran  nombre  de  médecins,  entre  lesquels  nous 
nous  contenterons  de  citer  Bonet,  Wepfer , Hillefeld,  Sproe- 
gel  et  Orfila. 

On  a trouvé  quelquefois  des  traces  légères  de  phlogosc 
dans  l’estomac  des  animaux  empoisonnés  par  l’aconit  (Wep- 
fer); mais,  le  plus  souvent,  les  voies  alimentaires  ont  paru  in- 
tactes. Cette  plante  semble  porter  principalement  son  action 
sur  les  nerfs,  qui  la  transmettent  à l’organe  encéphalique,  au- 
quel elle  imprime  une  secousse  violente.  Rien  n’autorise  à 
penser  qu  elle  soit  absorbée  en  nature,  comme  on  Ta  préten- 
du , et  cette  hypothèse,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  positif, 
est  en  opposition  manifeste  avec  les  lois  fondamentales  de 
1 absorption.  Les  moyens  à l’aide  desquels  011  peut  combattre 
les  aceidens  graves  qu  elle  détermine,  sont  ceux  auxquels  on  a 
recours  dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  une  substance 
âcre,  et  stupéfiante.  Si  l’on  est  appelé  avant  l’apparition  des 
vomissemens  , ce  qui  est  rare,  on  administre  de  beau  tiède 
pour  les  provoquer:  après  quoi,  Ion  combat  1 irritation  des 
premières  voies  par  les  boissons  muciiagineuses,  dans  le  même 
temps  qu’on  cherche  à calmer  le  système  nerveux  par  rem- 
ploi des  antispasmodiques. 

C'est  Stoerck  qui  a introduit  l’usage  de  l’aconit  en  méde- 
cine, et  il  a prodigué  les  plus  grands  éloges  à cette  substance, 
Rosen , Boehmer,  Ludwig,  Andrew,  Chapp  et  Nysten  Font 
trouvée  fort  efficace  dags  les  rhumatismes  chroniques;  Bioo^ 
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Oclhelius,  Reinhoîd,  Collin,  Ribe  et  Murray,  dans  les  affec- 
tions arthritiques;  Baldinger  et  Reinhold,  dans  les  fièvres  in- 
termittentes rebelles.  Fouquet  remployait  avec  succès  contre 
les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre,  les  ulcères  re- 
belles et  les  affections  scrofuleuses.  Greding  l’a  trouvée  effi- 
cace dans  le  gonflemens  glandulaires.  Elle  a paru  utile  dans 
la  sciatique,  lamaurose,  la  paralysie,  l’épilepsie,  les  convul- 
sions habituelles.  On  l’a  conseillée  aussi  dans  la  phthisie  pul- 
monaire; mais  Âseentio  a fait  voir  qu’on  doit  peu  compter  sur 
elle  en  pareil  cas.  Enfin  elle  a été  recommandée  contre  la  sy- 
philis. Stoerek  l’unissait  alors  au  mercure  doux , tandis  que 
Fritze  et  Stoeller  la  combinaient  avec  le  mercure  métallique 
et  le  sucre.  Bodard  la  considère  comme  un  excellent  succé- 
dané du  gaïac. 

Scopoli  recommande  la  décoction  de  napel  pour  détruire 
les  punaises  des  lits,  et  son  extrait,  mêlé  dans  des  appâts,  pour 
mettre  à mort  les  souris  et  les  taupes. 

La  manière  d’agir  de  l aconit  sur  1 économie  indique  aisé- 
ment les  cas  dans  lesquels  on  a quelque  succès  à attendre  de 
son  emploi.  L’activité  plus  grande  qu’il  imprime  aux  fonc- 
tions exhalantes  de  la  peau  et  à la  sécrétion  rénale, permettent 
de  1 employer  quelquefois  à titre  de  révulsif, tandis  que,  dans 
d autres  circonstances,  on  fonde  plus  d espoir  sur  la  secousse 
générale  qu’il  imprime  à l’économie,  en  particulier  au  sy- 
stème nerveux.  Le  proscrire  tout  à fait,  ainsi  que  font  voulu 
quelques  praticiens,  serait  se  priver  d’un  remède  qui  peut 
produire  d’heureux  effets  dans  une  foule  de  cas  graves,  mais 
dont,  pour  avoir  du  succès,  1 emploi  ne  doit  pas  être  confié  à 
d aveugles  routiniers. 

On  n’emploie  que  l’extrait  de  napel.  La  meilleure  manière 
de  l’obtenir,  est  d’exposer  au  bain-marie  le  suc  frais  de  la 
plante.  On  1 administre  en  poudre  avec  du  sucre,  ou  en  pi- 
lules. La  dose  est  d un  demi-grain  pour  commencer;  mais  on 
1 augmente  progressivement.  Bergius  est  parvenu  à en  faire 
prendre  cinq  grains  toutes  les  demi  heures;  Oclhelius  en  a don- 
ne, dans  ving-quatre  heures,  huit  fois  deux  grains,  Schenckbe- 
eher,  vingt-trois  grains,  Nysten,  trente-deux,  et  Stoli  jusqu’à 
sept  scrupules. 

La  teinture  qu’on  préparait  avec  une  partie  de  la  plante  et 
six  d’alcool,  n'est  plus  usitée.  Kaempfer  en  a fait  prendre  jus- 
qu’à quarante  gouttes  ; mais  la  dose  ordinaire  était  de  dix  à 
douze. 

L aconit  cape  de  moine  ( aconitum  çammarum,  L.  fi  Y aconit 
tue-loup  ( aconitum  lycoctonum:  L.j,  et  Y aconit  maclou  ( aco- 
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nitum  anthora  , LJ  jouissent  vraisemblablement  clés  memes 
propriétés  que  lenapel.  Le  dernier  a passé  poiir  l’antidote  de 
celui-ci,  ce  qui  lui  a même  valu  l épithète  de  salutaire  \ mais 
il  n’est  pas  moins  vénéneux.  Il  entre  dans  la  composition  de 
l’orviétan  et  de  1 alcool  général.  \ 

ACOUSTIQUE,  s.  f . , acustica.  Terme  dont  les  modernes 
se  servent  pour  désigner  la  branche  de  la  physique  qui  s’oc- 
cupe de  la  théorie  du  son,  en  tant  qu  elle  repose  sur  des  cal- 
culs mathématiques,  et  qui  fournit  les  bases  de  la  théorie  de 
Taudition.  / 

acoustique,  adj.,  acusticus:  épithète  qu’on  donne  aux  par- 
ties qui  concourent  à former  l’appareil  auditif,  ainsi  qu'aux, 
médicamens  , aux  instrumens  , aux  machines  qui  servent  à 
guérir,  combattre  ou  pallier  les  lésions  de  Fouie. 

Le  nerf  acoustique , appelé  aussi  auditif,  s’appelait  autre- 
fois portion  molle  de  la  septième  paire.  Il  naît  de  la  paroi  an- 
térieure du  quatrième  ventricule  et  de  la  partie  postérieure 
de  la  protubérance  annulaire,  s’accolle  au  côté  interne  du  nerf 
facial,  et  sort  du  crâne  avec  lui  par  le  trou  auditif  interne 
dans  1 intérieur  duquel  il  se  partage  en  deux  branches  , 1 une 
antérieure,  l’autre  postérieure,  qui  s’écartent  au  fond  du  ca- 
nal. L’antérieure  s’épanouit  dans  les  deux  rampes  du  lima- 
çon. La  postérieure,  divisée  en  trois  rameaux,  se  perd  dans 
le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires.  Partout,  dans  le 
labyrinthe,  les  ramifications  de  ce  nerf  sont  plongées  au  mi- 
lieu d’une  sérosité,  qui  les  baigne  et  les  abreuve. 

Autrefois,  on  admettait  une  classe  de  remèdes  acoustiques , 
c’est  à dire  propres  à fortifier  ou  à rétablir  l’ouïe.  Il  n existe 
point  de  substances  qui  aient  la  faculté  d’exercer  une  influence 
spéciale  sur  cette  fonction.  Tout  au  plus  peut-on  compter 
quelquefois  sur  les  excitans  et  les  dérivatifs  ; mais  le  plus 
souvent,  Fart  n a d’autre  moyen  pour  obvier  aux  inconvéniens 
d’une  surdité  commençante,  que  de  conseiller  l’usage  habi- 
tuel de  cornets  acoustiques,  machines  disposées  de  manière  à 
rassembler  les  sons,  et  à leur  donner  ainsi  plus  d intensité. 
Jrojez  CORXET. 

ACRANIE,  s.  f.,  acrania;  absence  du  crâne.  La  boîte  os- 
seuse qui  enveloppe  l’encéphale  seforme  la  dernière  de  toutes 
les  parties  de  la  tête  : elle  n est  même  encore  qu’ébauchée,  du 
moins  en  plusieurs  points  de  son  étendue  , à 1 époque  de  la 
naissance.  C’est  son  absence  totale  qui  constitue  l'acranie, 
confondue  par  la  plupart  des  auteurs  avec  Facéphalie  , et  qui 
présente  d ailleurs  une  foule  de  nuances,  depuis  le  manque 
absolu,  jusqu’à  un  développement  assez  voisin  de  celui  que 
l’enfant  nouveau-né  offre  pour  F ordinaire,  fuyez  MONSineosnÉ, 
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ACRE,  adj.,  accr.  Ce  mot  désignait  jadis  , en  pathologie* 
une  cause  matérielle  imaginaire,  que  I on  supposait  répan- 
due dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe,  et  à laquelle  on  attribuait 
une  foule  de  maladies,  telles  que  les  dartres  et  les  autres  af- 
fections de  la  peau.  On  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui  que  pour 
désigner  les  substances  végétales  douées  d une  odeur  et  d une 
saveur  vives,  pénétrantes  et  désagréables,  qui  irritent  forte- 
ment les  tissus  organiques  avec  lesquels  on  les  met  en  contact, 
et  y déterminent  une  sensation  pénible  qui  peut  aller  jusqu’à 
un  sentiment  d’ardeur  intolérable.  Ces  substances  provoquent 
l’afflux  du  sang,  une  rougeur  prononcée,  et  même  une  sécré- 
tion abondante  du  liquide  que  la  partie  exbale  ou  suinte,  le 
larmoiement,  si  c est  aux  yeux  , la  salivation , si  c’est  à la 
bouche,  et  enfin  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité,  si  c’est  à 
la  peau  qu’on  les  applique.  Le  nom  d acre  pourrait  donc  être 
donné  à tous  les  irritans  ; mais  on  le  réserve  pour  les  sub- 
stances végétales,  telles  que  l’ail,  l’arum,  la  bryone , la  eo- 
chlearia,  le  cresson,  F erysimum, l’euphorbe,  le  garou,  le  gin- 
gembre, l'ellébore  blanc,  les  semences  de  moutarde,  Fognon, 
la  pyrèthre,  le  poivre , le  piment,  le  raifort,  la  scille  , etc. 
Tous  les  purgatifs  très-irritans  devraient  peut  être  trouver 
place  parmi  ces  substances.  On  est  dans  Fusage  de  n’en  rap- 
procher que  les  cantharides,  auxquelles  il  faudrait  joindre 
l’ammoniaque  liquide,  dont  l’effet  local  sur  les  tissus  est  ab- 
solument le  même  que  celui  de  toutes  les  substances  que  nous 
venons  d’indiquer. 

On  n’est  point  encore  d’accord  sur  la  nature  du  principe 
qui  donne  à ces  substances  Fâcreté  qui  les  caractérise.  Quel* 
ques-unes  recèlent  une  huile  volatile,  qu’on  supeonne  dans  les 
autres.  Plusieurs  contiennent  des  particules  de  soufre,  du 
phosphore,  et  même  de  l’azote.  Voyez  irritans  et  rueéfians. 

AGRETE,  s.  f.  Ce  que  nous  avons  indiqué  sous  le  nom 
d’AiGREURS,  porte  aussi  celui  d àcreté  , qui  , ainsi  que  le  mot 
acrimonie , a pendant  long-temps  servi  pour  désigner  une  alté- 
ration spontanée  des  humeurs.  Les  remarques  qui  ont  été 
faites  en  parlant  de  F acidité,  sont  entièrement  applicables  à 
ï àcreté. 

ACRIMONIE.  Voyez  àcreté, 

ACRISIE,  s.  f.  , a cri  sia  ; terminaison  des  maladies  sans 
aucun  des  phénomènes  qui,  ensemble  ou  séparément,  ont  reçu 
le  nom  de  crise. 

ACRITIQÜE,  ad.  Ce  mot  désigne  un  symptôme  qui  n’an- 
nonce point  une  crise,  une  maladie  qui  se  termine  sans  crï&ia 

ACROMIAL j adj.,  acromialis-  qui  a rapport  à Facioinion. 
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L 'artère  acromiale , ou  scapulaire  externe,  naît  presque  tou- 
jours de  l’axillaire.  Elle  distribue  ses  rameaux  à l’articulation 
de  lépaule,  à celle  de  l’ acromion  avec  la  clavicule,  aux 
muscles  qui  aboutissent  en  cet  endroit,  comme  les  deux  pec- 
toraux, le  grand  dentelé,  le  sous-clavier , le  deltoïde  et  le  sus- 
épineux,  enfin  aux  tégumens.  Elle  communique,  par  plusieurs 
anastomoses,  avec  la  scapulaire  supérieure  et  avec  les  cir- 
conflexes. 

La  veine  acromiale  suit  la  même  marche  que  l’artère. 

ACROMIO  CORACOIB1LN,  ad.,  acromio-coracoïdeus ; 
nom  d’un  ligament  étendu  de  l’acromium  à l’apophyse  cora- 
coïde , et  qui  remplit  1 espace  compris  entre  ces  deux  émi- 
nences, de  manière  qu  il  s oppose  aux  luxations  del  humérus 
en  haut. 

ACROMION,  s.  m.  acromion , acromium ; éminence  con- 
sidérable qui  termine  1 épine  de  l’omoplate  en  haut  et  en  de- 
hors, et  qui  est  aplatie  en  sens  inverse  de  cette  dernière.  On 
y remarque  , en  avant,  une  facette  ovalaire  et  encroûtée  de 
cartilages,  qui  s’articule  avec  F extrémité  scapulaire  delà  cla- 
vicule. Elle  donne  attache,  par  son  bord  supérieur,  au  muscle 
trapèze,  et,  par  1 inférieur,  à quelques  fibres  du  deltoïde. 

Les  fractures  de  l’acromion  sont  assez  rares.  Quoique  cette 
apophyse  soit  située  immédiatement  sous  la  peau, qu  elle  offre 
beaucoup  de  prise  à l’action  des  corps  extérieurs,  et  qu’une 
force  musculaire  trés-considérable,  celle  du  deltoïde,  agisse 
souvent  sur  elle,  pendant  qu’elle- même  est  privée  de  point 
d’appui,  elle  appartient  à un  os  si  mobile,  et  l’humérus  est  si 
souvent  écarté  du  tronc  pendant  les  chutes  sur  l’épaule,  que 
sa  fracture  n’a  lieu  que  quand  des  chocs  directs  agissent  sur 
elle.  La  lésion  est  donc  toujours  accompagnée  d’une  contusion 
étendue,  et  souvent  de  plaie  avec  déchirure  des  tégumens  qui 
Tecouvrent  la  partie  supérieure  de  l’épaule. 

Les  signes  de  cette  fracture,  qui  est  toujours  transversale  ; 
sont  faciles  à reconnaître  : le  bras  est  immobile,  et  abandonné 
a son  propre  poids  le  long  du  thorax; l’épaule  du  côté  malade 
est  plus  basse  que  l’autre;  en  promenant  les  doigts  sur  le  heu. 
de  la  lésion  , on  reconnaît  un  déplacement  plus  ou  moins 
étendu,  suivant  l’épaisseur  des  fragmens.  Ce  déplacement  est 
produit,  d’une  part,  par  le  poids  du  bras  et  par  Faction  du 
deltoïde  qui  entraînent  en  bas  le  sommet  de  Facromion,  tandis 
que,  de  l’autre,  le  muscle  trapèze  tient  lépaule  élevée,  et, 
avec  elle  le  fragment  qui  lui  correspond. 

Les  indications  qui  naissent  de  la  considération  du  méca- 
nisme suivant  lequel  les  pièces  de  la  fracture  se  déplacent > 
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sont  les  suivantes:  i.®  maintenir  l’humérus  élevé  de  manière 
que  la  partie  externe  de  sa  tète  et  sa  grosse  tubérosité  soient 
appliquées  sous  le  fragment  externe  elle  soulèvent, tandis  que 
le  muscle  deltoïde,  étant  relâché,  n’a  plus  de  tendance  à l'a- 
baisser; 2.0  prévenir  avec  soin  tous  les  mouvemens  du  bras, 
afin  de  ne  pas  produire  le  déplacement. 

On  procède  de  deux  manières  à la  réduction  de  cette  frac- 
ture. La  première  méthode  consiste  à écarter  le  bras  du  tronc, 
afin  rie  mettre  le  deltoïde  dans  le  relâchement,  et  à chercher 
ensuite  avec  les  doigts  à affronter  les  parties.  Ce  procédé,  dé- 
crit par  Heister,  et  adopté  par  J.  L.  Petit,  est  aujourd'hui  re- 
jeté, pjarce  qu’en  le  suivant,  on  ne  peut  atteindre  facilement 
le  but  qu’on  se  propose:  il  existe  toujours,  entre  Pacromion 
et  la  tête  de  l’humérus,  un  vide  dans  lequel  le  fragment  ex- 
terne reste  enfoncé.  On  doit  donc  préférerl  autremanièred’agir: 
on  saisit  la  partie  inférieure  de  l’humérus  avec  la  main  droite; 
on  porte  cet,  os  verticalement  en  haut;  on  en  applique  la  par- 
tie supérieure  sous  la  fracture,  et  la  réduction  se  fait  presque 
spontanément.  L’appareil  contentif  ne  fait  que  rendre  continu 
1 effort  momentané  de  la  main  qui  a opéré  la  réduction. 

Lin  coussin  aussi  épais  en  bas  qu’en  haut,  d’une  épaisseur 
médiocre  et  proportionnée,  en  sens  inverse,  à l’embonpoint 
du  sujet,  sera  fixé  sous  Faisselle  du  côté  malade,  à l aide  d’un 
bandage  circulaire  autour  du  tronc,  ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
d un  bandage  de  corps,  solidement  attaché  par  un  scapulaire. 
Le  bras  sera  appliqué  sur  le  coussin;  quelques  tours  de  bande 
le  fixeront  dans  cette  situation;  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  végéto  minérale  seront  placées  sur  la  fracture.  Une  autre 
bande  servira  à relever  l’humérus, et  aie  fixer  sous  1 acromion. 
On  porte  le  chef  de  cette  bande  sous  Faisselle  du  côté  sain; 
on  la  fait  remonter  devant  la  poitrine  et  sur  l’épaule  malade, 
descendre  derrière  le  bras  correspondant,  passer  sous  le  coude, 
remonter  en  devant  jusqu’à  la  fracture,  et  descendre  en  arrière 
sous  Faisselle  d ou  elle  était  partie;  on  recommence  plusieurs 
fois  le  meme  trajet,  et  I on  fait  ainsi  un  8,  dont  les  deux  anses 
embrassent,  d une  part,  le  cou  et  Faisselle  du  côté  sain,  de 
l’autre,  ie  bras  elle  coude  du  côté  malade,  et  dont  le  point  de 
croisement  est  sur  la  fracture;  des  épingles  attachent  ces  tours 
de  bande  au  bandage  de  corps  qui  leur  sert  de  soutien  , et 
les  empêchent  de  se  déranger;  une  écharpe  retient  1 avant-bras 
élevé  à ansle  droit  sur  le  bras. 

C1 

Le  malade  doit  être  couché  pendant  les  premiers  jours;  une 
ou  plusieurs  saignées  seront  pratiquées,  suivant  la  gravité  du 
désordre  qui  accompagne  la  fracture;  enfin,  si  Fon  est  obligé 
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Je  renouveler  le  pansement  à raison  cl  une  plaie  ou  d’une  très- 
violente  contusion,  il  suffira  de  lever  la  dernière  bande,  pen- 
dant qu’un  aide,  relevant  le  coude,  suppléera  à son  action. 
Cette  fracture  est  ordinairement  consolidée  entre  le  trente- 
deuxième  et  le  trente-huitième  jour,  et  lors  même  qu  il  exis- 
terait une  légère  difformité,  après  la  guérison,  la  force  et  ré- 
tendue des  mouvemens  du  bras  n’en  éprouveraient  aucun© 
atteinte. 

ACftOT ERIASME,  s.m.,  acroteriasmus;  terme  de  chirur- 
gie, peu  usité  par  les  modernes,  qui  indique  lablation  ou 
l’amputation  d une  partie  considérable  du  corps,  comme  d un 
membre  entier,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  etc. 

ACTIF,  aclj . , activus.  Il  est  peu  de  mots  dont  on  n’ait  au- 
tant abusé  que  de  celui  la.  Ou  a donné  le  nom  d actifs  aux 
médicamens  qui  agissent  d’une  manière  très-énergique , par 
opposition  avec  ceux  dont  1 action  est  peu  prononcée  ; on  a 
aussi  appelé  actives : i.°  les  sensations  qui  sont  accompagnées 
d une  attention  dirigée  volontairement  vers  l’objet  qui  les  dé- 
termine, comme  si  la  sensation  du  jaune  ne  produisait  pas  de 
même  l idée  de  cette  couleur,  soit  qu’on  voie  l’objet  sans  l’a- 
voir regardé,  soit  qu’on  l ait  regardé  pour  le  voir;  2.0  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  l’action  vitale  paraît  augmentée,  et  c’est 
dans  ce  sens  qu’on  a dit  névroses,  hémorragies,  inflammations 
actives;  3.°  la  dilatation  que  subit  tout  organe  creux  ou  tout 
vaisseau,  par  la  surabondance  du  liquide  qu  il  contient;  4.°  et 
enfin  la  vie  elle-même,  comme  s il  pouvait  y avoir  vie,  c’est- 
à-dire  activité  vitale, sans  action.  Ces  exemples  suffisent  pour 
montrer  ce  qu  il  y a de  vicieux  dans  la  manière  dont  le  mot 
actif  a été  employé  jusqu  ici.  Nous  entrerons  dans  de  plus 
longs  détails  sous  ce  rapport, aux  articles  hémorragie, inflam- 
mation, NÉVROSE,  SENSATION,  VIE,  etc. 

ACTION  , s.  f. , résultat  de  1 activité  de  la  matière.  L’ac- 
tion suppose  deux  parties,  dont  l une  agit,  tandis  que  l’autre 
réagit;  si  la  résistance  est  égale  à l’attaque,  l’activité  des  deux 
parties  ne  se  manifeste  point,  quoiqu’elle  s’exerce  alors  avec 
toute  l’énergie  dont  chaque  partie  est  capable. 

En  La  considérant  dans  les  agens  impondérables,  dans  les 
minéraux,  les  plantes  et  les  êtres  organisés,  on  peut  admettre 
trois  espèces  d’action:  Taction  physique  ou  mécanique,  l’ac- 
tion chimique  et  l’action  vitale. 

Cette  dernière  est  le  produit  de  I’organisation.  Seule  elle 
doit  nous  occuper  ici.  Elle  diffèreà  plusieurs  égards, des  deux 
autres.  L’action  chimique  a lieu  entre  des  molécules  imper- 
ceptibles, et  d après  des  lois  invariables,  auxquelles  nous  ne 

i.  j,  ai 
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connaissons  pas  d’exception;  elle  a pour  résultat,  des  change* 
mens  dans  la  densité,  la  pesanteur,  la  couleur  et  l’état  des 
substances  dans  lesquelles  elle  s’exerce;  mais  ces  changement 
ne  sont  que  des  modifications  dans  les  propriétés  des  subs- 
tances qui  n acquièrent  point  de  qualités  d’un  ordre  différent. 
L’action  physique  déplace  les  corps  en  totalité  ou  en  partie, 
sans  changer  leurs  qualités  extérieures  ni  leur  structure-  Pour 
que  faction  chimique  ou  faction  physique  ait  lieu,  il  faut  que 
deux  corps  agissent  1 un  sur  l’autre  par  leurs  molécules  ou  par 
leur  masse. 

L’action  vitale,  au  contraire,  a quelque  chose  de  spontané; 
si  elle  a lieu,  comme  l une,  entre  des  molécules  impercep- 
tibles, et,  comme  1 autre,  entre  des  parties  visibles,  c’est  en 
dernier  résultat  pour  conserver  à ces  molécules  leurs  qualités 
spécifiques,  et  afin  de  maintenir  ces  parties  dans  l étal  ou  il 
est  nécessaire  qu’elles  soient  pour  la  conservation  du  corps 
vivant,  c est  -à  dire  du  tout  formé  par  la  réunion,  la  liaison 
intime  des  unes  des  autres. 

La  science  de  la  vie  n’est  donc  ni  une  branche  de  la  chi- 
mie, ni  une  branche  de  la  physique;  et  c’est  avec  raison  que 
Stahl,  Bordeu , Barthez , Chaussier,  Pinel  et  Bichat  font  en- 
tièrement isolée  de  ces  deux  sciences.  Voyez  vie. 

L’action  vitale  est  dans  un  état  normal  quand  elle  se  con- 
trebalance dans  tous  les  organes,  et  qu  elle  résiste  avec  éner- 
gie à faction  physique  et  chimique  des  corps  qui  environnent 
l’être  organisé. 

Lorsque  faction  vitale  est  surmontée  par  une  de  ees  deux 
actions  morbifiques , le  tissu  organique  se  trouve  détruit  entiè- 
rement, ou  bien  la  vie  ne  tarde  guère  à y devenir  plus  rapide 
et  plus  forte,  pour  réparer  le  désordre  local  qui  s’est  établi. 
Cette  réaction  vitale, lorsqu’elle  est  trop  forte  et  durable,  con- 
stitue une  lésion  locale,  que  1 on  désigne  sous  le  nom  de  sur- 

ÏX CITA  T ION  OU  IRRITATION. 

Lorsque  faction  vitale  languit  dans  une  partie,  par  défaut 
de  stimulus  convenable,  ou  parce  qu  elle  est  trop  active  sur 
un  autre  point,  il  y a asthénie,  atonie. 

Pour  remédier  à l’un  et  à 1 autre  de  ces  deux  états  morbides 
de  Yaciion  vitale , lorsqu  ils  sont  intenses,  tous  les  autres  or- 
ganes semblent  entrer  dans  un  nouvel  ordre  de  mouvemens; 
faction  vitale  s’exalte  dans  tout,  le  corps,  ou  dans  la  partie  af- 
fectée seulement,  ou  enfin  dans  une  partie  plus  ou  moins  é- 
loignée  qui  est  en  concours  d action  avec  elle.  Ce  nouveau 
rhythme  de  ! action  vitale  prend  le  nom  dY  action  médicatrice 
feu  mêüicaïios  naturelle . S il  n'a  point  lieu,  s’il  sic  suffit  pas^ 
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6u  s’il  prend  une  direction  nuisible,  on  met  le  tissu  malade, 
ou  un  des  tissus  qui  sympathisent  avec  lui,  en  rapport  avec 
Certains  agens  qui  produisent  un  effet  stimulant  ou  asthénique, 
afin  d’exciter,  de  diminuer  ou  de  mieux  répartir  Faction  vi- 
tale, soit  directement,  soit  par  voie  de  symphatie,  selon  qu  il 
est  besoin;  ou  enfin  on  retranche  des  matériaux  à l économie, 
on  en  ajoute,  ou  on  cherche  à remplacer  ceux  qu’elle  possède 
par  d autres  plus  en  rapport  avec  les  organes  du  sujet  ; le  ré- 
sultat de  cette  conduite  est  ce  qu’on  nomme  action  médica- 
trice ou  médication  artificielle.  Voyez  aussi  étiologie,  mala- 
die, MÉDICAMENT,  THÉRAPEUTIQUE. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  sens  des  mots:  action  orga- 
nique, action  nerveuse , action  musculaire , etc. 

ACTIVITE,  s.  fi,  activitas : aptitude  de  la  matière  au  mou- 
vement. La  matière  est  toujours  active,  mais  elle  ne  nous  sem- 
ble pas  toujours  être  en  action,  ce  que  pourtant  ou  ne  peut 
contester  avec  fondement.  Les  particules  de  cette  moisissure 
qui  couvre  une  amande, nous  paraissent  immobiles;  mais  si  nous 
prenons  un  microscope,  nous  verrons  qu  elle  se  compose  d’une 
myriade  de  molécules  vivantes  qui  se  meuvent,  continucdlernent. 
L'activité  de  la  matière  se  manifeste  à nous  dans  les  synthèses 
et  les  analyses  chimiques,  dans  le  mouvement  des  astres  et  des 
«orps  mus  par  une  force  mécanique,  et  dans  Faction  vitale. 

ACTUEL,  adj , actnalis . épithète  par  lacjuelle  on  désigne 
tout  moyen  thérapeutique  dont  Faction  se  manifeste  dès  le  mo- 
ment même  ou  il  entre  en  contact  avec  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  1 applique.  Elle  n'est  guère  usitée  que  pour  modi- 
fier ou  spécifier  la  modification  du  mot  cautérisation,  qui,  par 
cette  alliance,  devient  improprement  synonyme  d adustîon. 

ACUPUNCTURE, s.  ï.  yicupunctura^  xin-kien  des  Chinois 
et  des  Japonais  ; piqûre  faite  avec  une  aiguille.  On  connaît 
généralement  le  résultat  que  produit  eette  petite  plaie,  lors- 
qu’elle est  faite  au  pouce  ou  à Fun  des  autres  doigts.  Souvent 
il  en  résulte  un  phlegmon  douloureux,  qui  a reçu  le  nom  de 
panaris;  mais  il  s agit  ici  d'une  opération  qui  paraît  avoir  été 
ignorée  de  tous  les  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  et  que 
nous  ne  connaissons  que  depuis  la  fin  de  l’avant-dernier  siècle. 

L’acupuncture  est  une  invention  des  Chinois  , qui  Font 
transmise  aux  Coréens  et  aux  Japonais,  chez  lesquels  on  en 
fait  un  fréquent  usage.  Elle  se  pratique  avec  des  aiguilles 
droites  et  très-aiguës,  longues  de  quatre  pouces,  fines  comme 
des  cordes  à violon,  selon  Kaempfer,  lorsqu’elles  sont  d ar- 
gent, mais  plus  grosses,  si  elles  sont  d'or.  On  n’emploie  pas 
d’autre  métal  pour  les  confectionner,  et  l’on  est  parvenu  à leur 
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donner  une  sorte  de  trempe,  au  moyen  de  procédés  secrets,- 
que  des  hommes,  brévetés  de  l'empereur,  peuvent  seuls  met- 
tre en  usage.  A ces  aiguilles  on  adapte  un  manche  tantôt  taillé 
en  spirale  comme  une  vis,  s’il  est  destiné  à être  joint  à une 
aiguille  d’or,  tantôt  cannelé,  et  alors  plus  court  et  plus  gros, 
lorsqu  on  le  fixe  à une  aiguille  d’argent. 

Pour  introduire  méthodiquement  cette  aiguille , onia  plonge 
en  la  tenant  entre  les  doigts,  ou  bien  on  l’enfonce  en  la  faisant 
tourner  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  ou  enfin  on  la 
fait  entrer  en  frappant  sur  le  manche  avec  un  petit  maillet  de 
corne  de  bœuf  sauvage,  très  poli,  pesant,  un  peu  plus  long  que 
l’aiguille,  à tête  arrondie  et  comprimée. 

On  peut,  si  I on  craint  de  faire  pénétrer  l'aiguille  trop 
avant,  se  servir  d une  canule  de  cuivre  plus  courte  qu  elle  d un 
travers  de  doigt,  de  la  grosseur  du  tuyau  d une  plume  \i  oie, 
et  dans  laquelle  on  l’introduit. 

Selon  Kaempfer , l’aiguille  d or  s’enfonce  toujours  à l’aide 
d’un  ou  de  deux  coups  de  marteau,  puis  l’opérateur  la  saisit, 
et  en  fait  tourner  le  manche  entre  les  extrémités  des  doigts  , 
en  meme  temps  qu’il  la  fait  pénétrer  à la  profondeur  désirée. 

Quant  aux  aiguilles  d’argent,  il  suffit  des  doigts  pour  les 
introduire,  parce  qu’elles  sont  plus  déliées;  il  faut  tout  au 
plus  frapper  sur  le  manche  avec  1 index  croisé  sur  le  médius. 

Il  paraît  que  les  Orientaux  , qui  se  servent  de  ces  instru- 
mens , ont  soin  de  percer  brusquement  la  peau,  afin  d’occa- 
sioner  le  moins  de  douleur  possible,  mais  qu  ils  procèdent  avec 
beaucoup  de  douceur,  dès  que  cette  membrane  est  percée. 

Ils  enfoncent  ordinairement  1 aiguille  à la  profondeur  d un 
demi-pouce,  rarement  à plus  d’un  pouce,  la  laissent  enfoncée 
1 espace  de  deux  respirations,  la  retirent,  et  terminent  1 opé- 
ration en  pressant  avec  le  doigt  la  partie  piquée.  Ten-Rhyne 
prétend  toutefois  que  l’aiguille  est  souvent  enfoncée  jusque 
dans  la  cavité  de  l’abdomen,  et  même  dans  l’utérus;  il  va  jusqu  à 
dire  que  le  fœtus  en  est  quelquefois  traversé. 

Souvent  on  applique  successivement  l’aiguille  jusqu  à neuf 
fois , en  laissant  deux  travers  de  doigt  de  distance  entre  les 
piqûres. 

C’est  toujours  le  siège  du  mal,  ou  l’endroit  où  l’on  suppose 
qu’il  a pris  naissance,  qui  est  soumis  à cette  opération.  Elle 
est  principalement  employée  dans  les  affections  soporeuses  et 
convulsives,  dans  les  douleurs  et  les  fluxions  de  l’abdomen  et 
de  la  tête;  suivant  Ten-Rhyne,  dans  le  coryza,  la  lippitude  , 
l’ophthalmie , la  cataracte  commençante,  les  fièvres  intermit- 
entes  et  continues , les  affections  vermineuses,  les  inflamma- 
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tions  des  testicules  ou  de  l’urètre,  et  le  rhumatisme.  Mats  la 
maladie  dans  laquelle  on  l’emploie  le  plus  ordinairement , est 
une  espèce  de  colique  appelée  seriki,  très-commune  à la  Chine 
et  au  Japon,  et  qui  paraît  due  à lusage  abusif  de  la  bière  de  riz. 

L acupuncture  est  pratiquée,  chez  les  Japonais,  par  des 
hommes  dévoués  à ce  genre  d opération,  ainsi  qu  à 1 applica- 
tion du  moxa,  sous  les  ordres  de  médecins  qui  reconnaissent 
le  siège  des  maladies,  et  qui  leur  indiquent  la  région  du  corps 
sur  laquelle  ils  doivent  opérer. 

Les  voyageurs  assurent  que  l’acupuncture  produit  des  effets 
manifestes,  et  qu’elle  guérit  le  senki  en  peu  d instans.  Sur  la 
foi  de  Kaempfer  et  de  Ten-Rhyne,  divers  médecins  français 
l’ont  mise  eu  usage.  Berlioz  se  sert  d une  aiguille  d'acier,  longue 
de  trois  pouces,  et  non  conique,  qu’il  enfonce  en  la  tournant 
avec  les  doigts,  évitant  les  gros  vaisseaux  etles  troncs  nerveux, 
soit  perpendiculairement,  soit  obliquement,  et  qu’il  laisse  en 
place  pendant  quatre  ou  cinq  minutes:  il  ne  sort  pas  même 
une  gouttelette  de  sang. 

Ce  procédé  est  peu  douloureux,  dit  Berlioz,  et  le  succès 
est  si  prompt,  que  les  aceidens  se  calment  ou  cessent  aussi- 
tôt après  que  l’aiguille  a été  introduite  à la  profondeur  de 
quelques  lignes.  Le  plus  souvent  néanmoins  la  douleur  est 
seulement  déplacée  par  la  première  piqûre,  et  ce  n’est  qu  à la 
seconde,  à la  troisième,  ou  à la  quatrième  fois  que  la  guérison 
est  complète.  Entre  les  mains  de  ce  médecin,  l acupuncture  a 
guéri  plusieurs  affections  nerveuses  ou  rhumatismales,  et  pour- 
tant il  dit  qu  elle  ne  produit  aucun  effet  dans  le  cas  d'afflux 
sanguin  ou  d’inflammation.  Haime,  encouragé  par  les  éloges 
que  Berlioz  prodigue  à ce  moyen  chirurgical,  le  mit  en  usage 
trois  fois  avec  succès  dans  un  cas  de  spasme  convulsif  et  de 
rhumatisme.  Demours  l’emploie  dans  le  traitement  de  l’amau- 
rose et  dans  celui  de  1 ophthalmie,  mais  de  manière  à produire 
une  évacuation  sanguine,  et  ce  n est  plus  alors  qu’une  espèce 
de  scarification.  Nous  avons  pratiqué  l'acupuncture  une  seule 
fois,  dans  un  cas  de  douleur  à la  jambe  , qui  paraissait  plu!ôt 
nerveuse  qu  inflammatoire  : les  effets  n’en  ont  pas  été  subits, 
mais  les  piqûres  ont  été  peu  douloureuses,  et  la  douleur  a 
cessé  après  la  quatrième. 

Les  faits  que  nous  possédons  sur  racupnneture  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu  on  puisse  s’élever  à îles  considé- 
rations sur  la  manière  d’agir  de  ce  moyen  , et  sur  les  cas  où 
il  peut  convenir.  Berlioz  en  a exagéré  l’efficacité,  sans  doute 
dans  la  louable  intention  d’en  répandre  l'usage.  Nous  pensons 
ayee  Dupuytren,  qu'on  aurait  tort  de  négliger  cei  agent  thé- 
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rapeutique,  qui  paraît  agir  principalement  sur  le  système  ner- 
veux, contre  lequel  nous  sommes  si  peu  puissans;  mais  nous 
croyons  aussi  qu’il  serait  très  dangereux  de  plonger  l'aiguille 
à une  grande  profondeur,  comme  on  prétend  que  le  font  les 
Japonais,  tant  que  nous  n’aurons  point  de  preuve  que  cette 
liardiesse  ne  saurait  être  dangereuse. 

ADDUCTEUR  DE  l’oeil  .Voyez  droit  interne. 

ADDUCTEUR  (PREMIER  OU  MOYEN)  DE  LA  CUISSE,  ClclductOV  lo?l- 

gus femoris:  long  muscle  pair,  aplati  plus  large  en  bas  qu’en 
haut,  et  de  forme  triangulaire,  qui  est  situé  au  dessous  du  cou- 
turier, au  devant  des  deux  autres  adducteurs  de  la  cuisse,  et 
entre  le  droit  interne  et  le  pectine.  Fixé  d une  parta  l’épine  et 
au  corps  du  pubis,  il  s’attache,  de  1 autre , par  une  aponé- 
vrose, longue  de  trois  pouces  environ  , à la  partie  moyenne 
de  l interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  le  troisième 
adducteur  et  le  triceps  crural.  En  se  contractant,  il  rappro- 
che la  cuisse  de  l’axe  du  corps  , la  fait  tourner  un  peu  sur 
elle  même  de  dedans  en  dehors,  et  contribue  légèrement  aussi 
à la  fléchir. 

ADDUCTEUR  ( SECOND  OU  COURT  ) DE  LA  CUISSE  , ClcldllCtOV  bl'C- 

vis  femoris  ; muscle  pair,  épais,  aplati,  allongé  et  triangu- 
laire, qui  est  placé  derrière  le  premier  adducteur  et  le  pec- 
tiné  , appliqué  sur  le  grand  adducteur,  et  situé  entre  le  droit 
interne  d’une  part,  et  l’obturateur  externe  ainsi  que  le  ten- 
don commun  du  psoas  et  de  l’iliaque,  de  l'autre.  11  s’attache 
en  haut  au  corps  et  à la  branche  du  pubis,  et  se  termine  en 
bas  par  une  aponévrose,  longue  de  trois  pouces,  qui  est  fixée 
au  tiers  supérieur  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ses 
Lisages  ne  différent  point  de  ceux  du  précédent. 

ADDUCTEUR  (TROISIÈME  OU  LONG  ) DE  LA  CUISSE,  adductor 

mcignus , seu  longus  femoris  : large  muscle  pair,  épais,  volu- 
mineux et  triangulaire  , qui  remplit  presque  toute  la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  où  il  est  situé  derrière  les 
deux  précédens  et  l’artère  crurale,  devant  le  demi-tendineux, 
le  demi-membraneux,  le  biceps  et  le  grand  fessier*  Né,  par 
un  large  tendon,  delà  tubérosité  et  de  la  branche  de  1 ischion, 
il  dé  génère  en  une  aponévrose,  qui  s’attache  à toute  la  lon- 
gueur de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  , et  à la  tubérosité  du 
condyle  interne  du  fémur.  Il  agit  comme  les  précédens,  mais 
avec  bien  plus  d’énergie , parce  qu  il  est  aussi  plus  épais  et 
plus  puissant. 

adducteur  du  pouce  , adductor  pollicis  manu  s : muscle 
pair,  mince,  large  et  de  forme  triangulaire  , situé  dans  l’émi-. 
nence  thénar,  au  dessous  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Nais- 
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sant  du  troisième  os  du  métacarpe,  il  dégénère  en  un  tendon, 
qui  s unit  à celui  du  court  fléchisseur,  avec  lequel  il  va  s’in- 
sérer en  haut  et  en  dedans  de  la  première  phalange  du  pouce, 
et  qui  envoie  .souvent  un  prolongement  fibreux  au  tendon  du 
long  estenseur  de  ce  doigt.  Ce  muscle  rapproche  le  pouce  de 
Taxe  des  autres  doigts  de  la  main. 

adducteur  du  PEUT  doigt,  adductor  digiti  minimi : muscle 
pair,  aplati  et  allongé  , qu  on  trouve  dans  1 éminence  hypo- 
thénar,  où  il  s’étend  de  l’os  pisiforme  au  coté  interne  du  som- 
met de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Situé  au  dessous 
du  palmaire  cutané  et  des  tégumens , il  recouvre  l'opposant 
du  petit  doigt.  Ses  usages  sont  de  porter  ce  doigt  en  dedans 
et  en  avant,  dans  le  sens  de  la  llexiou. 

adducteur  du  gros  orteil > adductor  pollicis  pedis , adductor 
hallucis : muscle  pair,  épais,  allongé,  aplati,  et  situé  au  coté 
interne  de  la  plante  du  pied  , qui  s’étend  depuis  la  partie 
postérieure  interne  et  inférieure  du  calcanéum,  et  le  ligament 
annulaire  interne  du  tarse,  jusq’à  la  hase  de  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil.  Dans  ce  trajet,  il  couvre  l aponévrose  plan- 
taire, dont  quelques-unes  de  ses  fibres  naissent  en  arrière,  et 
il  est  placé  au  dessous  de  l’accessoire  du  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  et  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  11  porte 
ce  doigt  en  dedans,  et  concourt  un  peu  à le  fléchir. 

ADDUCTION  , s.  f.  , adduction  mouvement  contraire  à 
celui  de  f abduction,  qui  consiste  à rapprocher  un  membre  ou 
une  partie  d’un  membre  de  Taxe , soit  du  corps , soit  de  ce 
même  membre. 

e f 

A D E N O M EN  I N GE , sdj.^adenomejiingeusi  terme  employé 
par  Pinel  pour  désigner  la  fièvre  muqueuse.  Voyez  eievre  et 
muqueux. 

AD  EN  ONE  RA  EUX,  adj.  , adenonervosus ; terme  employé 
par  Pinel  pour  désigner  la  fièvre  pestilentielle.  Voyez  eievri 
et  PESTE. 

AD  ÉNOPHARA  NGÏTE,  s.  f.  , adenopharyngitis  ; inflam- 
mation des  amydales  et  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Voyez  AMYGDALITE  et  PH  A R ING  I TE. 

ADHERENCE,  s.  f.,  adhaerentia.  Ce  mot  désigne  l’union 
normale  ou  anormale  de  deux  parties  organiques. 

U adhérence  anormale  est  ou  congénitale  ou  morbide.  La 
pr  emière  est  un  vice  de  première  conformation  ; la  seconde 
est  le  résultat  d un  travail  de  cicatrisation,  commun  à deux 
tissus,  séparés  clans  1 état  normal  ou  accidentellement,  et  qui. 
s’est  établi  à la  suite  de  l'inflammation,  de  la  suppuration  ou 
de  T ulcération  de  ces  tissus,  contigus  fun  à l’autre. 
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L'inflammation  qui  amène  l'adhérence , est  tantôt  spont.v 
née  , et  tantôt  la  suite  d’une  opération  , ou  de  toute  autre  ac- 
tion thérapeutique  capable  de  phlogoser  les  tissus.  Il  résulte 
de  là  que  1 adhérence  est  souvent  une  indication  que  I on  se 
propose  de  remplir,  afin  de  rétablir  l’union  de  deux  parties 
accidentellement  ou  nativement  divisées.  Lorsqu’elle  n’à  pas 
été  opérée  d’après  le  vœu  du  chirurgien,  elle  peut  constituer 
un  état  morbide,  et  dès  lors  elle  rentre,  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique , dans  la  classe  des  adhérences  congénitales. 

Considérée  en  général , une  adhérence  anormale  d’où  ré- 
sulte une  difformité  désagréable  à la  vue,  ou  qui  gène  les  fon- 
ctions de  la  partie  où  elle  siège,  doit  être  détruite  toutes  les 
fois  qu  on  le  peut. 

Les  adhérences  anormales  ont  rarement  lieu  entre  d'autres 
tissus  que  ceux  qui  forment  la  surface  dermoïde,  cutanée, 
muqueuse  et  séreuse  des  organes.  Les  plus  communes  parmi 
les  congénitales  sont,  d abord  celles  des  parties  recouvertes  de 
la  peau,  de  la  marge  des  ouvertures  cutanées  des  conduits  mu- 
queux; viennent  ensuite  celles  des  parties  recouvertes  d une 
membrane  analogue  aux  membranes  muqueuses, puis  celles  des 
membranes  synoviales,  et  des  membranes  séreuses,  et  enfin 
celles  des  membranes  muqueuses. 

Parmi  les  adhérences  accidentelles,  il  règne  à peu  près 
I ordre  inverse  : car  les  plus  fréquentes  sont  d abord  celles  des 
membranes  séreuses  , des  membranes  synoviales , des  ouver- 
tures cutanées  des  membranes  muqueuses,  puis  celles  des 
surfaces  cutanées  et  des  surfaces  analogues  aux  membranes 


muqueuses.  Très-rarement  l’inflammation  des  membranes  mu- 
queuses en  occasione  l’adhérence , à moins  que  ces  membranes^, 
très-épaissies  par  la  phlogose  croniqne,  ne  revêtent  les  parois 
inflexibles  d'un  canal  osseux,  tel  que  le  canal  lacrymal.  11  est 
permis  de  douter  de  la  certitude  d un  cas  d’adhérence  des  pa- 
rois muqueuses  de  l’œsophage  enflammé,  chez  une  jeune  fille 
affectée  de  variole,  qui  est  rapporté  dans  les  Actes  de  la  société 
de  Copenhague.  Tout  semble  avoir  été  disposé  pour  que  les 
membranes  muqueuses  ne  s’agglutinent  jamais;  de  tous  les 
tissus  organiques,  c’est  celui  dans  lequel  la  cicatrisation  se  fait 
le  plus  difficilement  à la  suite  d’une  ulcération  profonde  , et 
celui  qui  par  conséquent  présente  le  plus  rarement  des  adhé- 
rences soit  congénitales  , soit  accidentelles.  En  parlant  de  ces 
membranes,  nous  indiquerons  l'importance  de  cette  dernière 
observation,  due  a Bichat,  et  dont  Dupuytren  a fait  la  plus 
heureuse  application  au  traitement  de  La  nus  anormal. 

Les  suites  de  l'adhérence  anormale  sont,  en  général,  la 
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gêne  dans  les  mouvemens  et  les  fonctions  des  parties  où  elles 
ont  lieu.  Lorsqu'elle  n est  pas  hors  de  la  portée  de  nos  instru- 
irions , et  qu  elle  est  désagréable  ou  nuisible  à celui  qui  la 
porte,  il  faut  opérer  l’isolement  des  surfaces  adhérentes,  par 
la  section  des  parties  unies , et  en  les  obligeant  cte  se  cicatri- 
ser isolément,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  à obtenir. 
L adhérence  des  surfaces  synoviales  a ceci  de  particulier, que 
lorsqu  elle  se  présente,  bien  qu  elle  soit  hors  de  la  portée  de 
nos  instrumcns,  qui  ne  pourraient  que  déterminer  1 inflam- 
mation la  plus  redoutable,  on  en  obtient  souvent  la  guérison 
par  les  moyens  indiqués  à l’article  ankylosé. 

11  serait  inutile  de  s’arrêter  aux  causes  de  l’adhérence  anor- 
male. Nous  parlerons,  aux  articles  développement,  organe,  de 
celles  de  1 adhérence  congénitale.  L’adhérence  morbide  recon- 
naît toutes  celles  de  l inflammation  des  tissus  où  elle  s établit. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l adhérence  de  deux  parties  avec 
leur  continuité  anormale,  qui  résulte  de  brides  établies  à la 
suite  d ulcérations  profondes  ou  de  cicatrisations  opérées  dans 
une  position  vicieuse,  ou  qui  est  due  à une  membrane  acci- 
dentelle, intermédiaire,  congénitale  ou  morbide. 

Tableau  des  adhérences  anormales , 
du  pavillon  de  Forbille. 

des  DOIGTS, 
des  ORTEILS, 
des  MEMBRES. 

des  surfaces  articulaires  ; AMKïtOSEi 
des  TEK  DON  S. 

du  conduit  auditif  externe, 
du  bord  des  paupières. 
des  narines. 
du  bord  des  lèvres. 
du  bord  des  grandes  lèvres. 
du  prépuce. 
de  l’orifice  de  Furètre. 
de  la  conjonctive. 

des  points  lacrîmaux. 
du  canal  lacriMal. 
de  la  face  interne  des  lèvres. 
de  la  face  interne  des  joues. 
de  la  langue. 
de  FcESOPH  AG  E. 
des  intestins. 
du  conduit  cholédoque. 
du  vagin. 

de  FarachnoÏde. 
de  la  plèvre. 
du  péricarde. 
du  péritoine. 
de  la  tunique  vagi  ha  le. 
de  la  membrane  de  l’humeur  AQUEU6*. 
de  ia  membrauç  kxaiqïpe. 
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Des  surfaces  cutanées 


Des  surfaces  synoviales 


Des  surfaces  dermo- 
muqueuses 


Des  surfaces  muqueuses  t 


Des  surfaces  séreuses 


y.  j . 
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Ces  diverses  adhérences  ne  se  bornent  pas  toujours  aux  sur- 
faces que  nous  venons  d’indiquer  : elles  peuvent  avoir  lieu 
entre  les  tissus  sous- cutanés  et  autres  , qui  entrent  dans  la 
structure  des  parties  ; mais  alors  c’est  encore  une  continuité, 
plutôt  qu’une  adhérence  anormale. 

ADHESION,  s.  f.,  adhciesio\ terme  de  physique  qu’on  em- 
ploie pour  désigner  le  résultat  de  Faction  qui  réunit  des  molé- 
cules homogènes  ou  hétérogènes  de  matière  en  masses  solides, 
plus  ou  moins  considérables.  C est  à tort  qu’on  confond  quel- 
quefois 1 adhésion  avec  la  cohésion;  celle-ci,  modification  de 
F attraction , n’agit  jamais  que  sur  des  atomes  homogènes  de 
matière.  L’adhésion,  au  contraire,  n’est  pas  l’effet  d'une  force 
particulière.  Tous  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  dépen- 
dent, soit  de  la  pression  atmosphérique,  comme  Faccollement 
de  deux  surfaces  très-polies  qu’on  frotte  1 une  contre  1 autre,  soit 
du  jeu  des  affinités  chimiques,  comme  l’èspéee  d étamage 
qu’éprouve  une  baguette  d or  plongée  dans  du  mercure,  soit 
enfin  de  quelque  qualité  particulière  aux  corps,  telle  que  la 
viscosité.  Elle  est  donc  accompagnée  ou  du  simple  accollement 
des  corps  par  leurs  surfaces, ou  de  leur  pénétration  réciproque: 
dans  ce  dernier  cas,  elle  tient  de  près  à l’affinité  , et  n’en  est 
qu’une  nuance,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  qu’un  pre- 
mier degré. 

ADIPOCIRE,  s.  f.,  adipocira.  Fourcroy  a désigné  sous  ce 
nom  la  substance  onctueuse  dans  laquelle  les  matières  ani- 
males se  convertissent  en  certaines  circonstances,  et  qu  on  ap- 
pelait, avant  loi,  gras  des  cimetières  ou  gras  des  cadavres.  La 
nature  du  terrain  influe  beaucoup  sur  cette  dégénération  des 
cadavres,  dont  on  observa  de  nombreux  exemples,  en  1786  et 
1787,  lors  des  fouilles  faites  au  cimetière  des  Innoeens.  Les 
fossoyeurs  savaient  déjà  depuis  long-temps  qu'il  fallait  à peu 
près  trente  ans  pour  que  les  corps  la  subissent.  Un  laps  de 
temps  aussi  long  n’est  pas  nécessaire  partout  : car  souvent 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  années  suffisent.  Smith  Gibbes  a 
même  prouvé  qu’on  pouvait  accélérer  1 opération,  en  exposant 
les  matières  animales  à un  courant  d air  continuel.  Les  An- 
glais ont  tiré  parti  de  cette  découverte , et  ils  fabriquent  en 
grand  1 adipoeire,  pour  1 éclairage,  avec  des  cadavres  de  che- 
veaux  conservés  au  bord  des  ruisseaux  ou  dans  les  mares. 

L’adipocire  est  un  savon  composé  d’une  grande  quantité 
d'acide  margarique,  d’ammoniaque,  d’acide  oléique , et  d’un 
peu  de  potasse  et  de  chaux.  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  ma- 
nière dont  elle  se  forme.  Les  uns  veulent  qu  elle  résulte  delà 
combinaison  de  l’ammoniaque,  produit  par  la  décomposition 
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(1c  la  fibrine  et  de  l'albumine,  avec  la  graisse  toute  formée 
dans  les  cadavres.  Les  autres  prétendent  qu  elle  provient  en 
grande  partie  de  la  décomposition  de  la  fibre  musculaire.  Cette 
dernière  opinion  est  la  plus  probable,  car  on  sait  que  la  fibrine 
a la  propriété  de  se  transformer  en  graisse. 

On  ne  rencontre  jamais  l adipocire  qu’à  la  suite  de  la  dé- 
composition des  matières  animales,  et  elle  ne  se  forme  point 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  , ou  par  l effet  de  quel- 
ques sécrétions,  comme  le  pensait  Eourcroy,  qui  assimilait  à 
cette  substance  le  blanc  de  baleine  et  les  calculs  biliaires.  Che- 
vreul  a rectifié  les  idées  des  chimistes  à cet  égard,  et  prouvé 
qu  ü y a une  grande  différence,  pour  la  nature  intime  et  la 
composition,  entre  le  gras  des  cadavres  ou  adipocire,le  blanc 
de  baleine  ou  cétine  , et  la  matière  des  calculs  biliaires  ou. 

CHOLESTÉRINE. 

ADJUVANT,  adj.,  adj  uvans : épithète  donnée  à toute 
substance  qu’on  fait  entrer  dans  une  formule  médicinale,  pour 
seconder  1 action  du  médicament  principal,  avec  lequel  elle  a 
une  analogie  de  nature  et  d’activité. 

Autrefois  on  attachait  beaucoup  d’importance  aux  adju- 
vans;  mais,  outre  que,  quand  ceux-ci  sont  bien  choisis,  on  ne 
saurait  déterminer  quel  agent  est  la  hase,  et  quel  autre  l au- 
xiliaire, 1 identité  d action  ne  faisant  qu  ajouter  à 1 intensité 
de  1 effet  général , on  doit,  autant  qiie  possible,  éviter  les  as- 
sociations nombreuses  de  substances  médicamenteuses  , qui 
empêchent  d apprécier  ou  de  calculer  les  propriétés  dont  ces 
de  tnières  sont  douées,  et  la  manière  dont  elles  agissent  sur 
1 économie.  Voyez  formule. 

ADOLESCENCE,  s.  fi,  adolescentia  : partie  de  la  vie  hu- 
maine comprise  entre  la  manifestation  des  premiers  signes  de 
la  puberté  et  1 époque  où  le  corps,  ayant  acquis  toute  sa 
perfection  physique,  commence  à ne  plus  prendre  d accrois- 
sement. 


Cette  période  est  appelée  à juste  titre  la  fleur  de  l’âge.  Dans 
les  climats  tempérés,  elle  commence  à onze  ou  douze  ans  pour 
les  femmes,  et  à quatorze  ou  quinze  pour  les  hommes,  se  ter- 
minant , chez  les  premières , à vingt  ou  vingt  et  un  ans , et , 
chez  les  derniers,  vers  la  vingt  cinquième  année. 

Elle  s’annonce,  dans  l’économie  entière,  par  des  change- 
mens  notables,  dont  les  plus  saillans  sont  ceux  qu’éprouvent 
les  organes  de  la  voix  et  ceux  de  la  génération.  C’est  vérita- 
blement à cette  époque  que  les  sexes  se  prononcent,  et  qu  une 
grande  révolution, une  exubérance  générale  de  la  vie,  un  ac- 
eroissement  d’énergie  dans  tous  les  organes,  impriment  à cha- 
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cun  son  caractère  particulier  en  disposant  Fun  à la  génération^ 
et  l’autre  à la  conception.  La  nature  déploie  tous  ses  moyens 
pour  conduire  rapidement  le  corps  vers  sa  perfection.  Elle 
exalte  la  vie  sur  tous  les  points,  et,  dans  le  même  temps  qu  elle 
dessine,  cirez  la  femme  , ces  formes  gracieuses,  principal  élé- 
ment de  la  beauté,  elle  imprime  à toutes  les  actions  de  1 homme 
un  caractère  d activité,  de  vigueur,  d impétuosité,  qui  devient 
la  source  des  passions  fougueuses  , et  des  plus  nobles  élans  , 
comme  des  écarts  les  plus  dangereux.  Voyez  puberté. 

La  grande  activité  de  la  circulation  donne  lieu  à des  con- 
gestions sanguines  cérébrales  passagères  , à des  hémorragies 
nasales  et  à des  pblegmasies  de  la  poitrine,  qui  s observent  si 
fréquemment  dans  cette  période  de  la  vie.  C’est  aussi  F époque 
ou  la  masturbation  est  le  plus  à craindre:  car  elle  peut  em- 
pêcher 1 achèvement  de  1 organisation  , et,  si  l’on  peut  s’ex- 
primer ainsi  , de  la  trame  organique.  On  voit  aussi  se  déve- 
lopper la  mélancolie  érotique,  et  même  la  nymphomanie  et  le 
satyriasis  , lorsque  les  organes  génitaux  sont  très  actifs  , et  la 
sensibilité  trop  profonde,  ou  trop  fortement  excitée  par  une 
mauvaise  éducation. 

Chez  la  femme,  soit  que  le  flux  menstruel  éprouve  des  dif- 
ficultés à se  prononcer,  en  raison  de  la  langueur  générale,  de 
la  suractivité  du  système  nerveux,  du  poumon,  ou  de  tout 
autre  organe,  soit  qu  il  n’ait  pas  encore  toute  la  régularité 
nécessaire,  il  devient,  à cet  âge,  la  cause  de  maladies,  qui  ce- 
pendant sont  peu  nombreuses  et  peu  communes  lorsqu’une 
fois  les  règles  coulent  à des  intervalles  égaux. 

Si  l’adolescence  voit  se  développer  quelques  maladies,  elle 
est  i occasion  de  la  cessation  d un  plus  grand  nombre.  L acti- 
vité vitale,  en  se  dirigeant  vers  les  organes  génitaux,  semble 
rétablir  1 équilibre  des  opérations  de  la  vie,  auquel  contribue 
aussi  la  suractivité  sanguine  de  cet  âge  chez  les  sujets  lym- 
phatiques ou  nerveux.  Ainsi  1 on  voit  cesser  les  scrofules,  la 
teigne  et  les  maladies  convulsives  de  F enfance.  Un  père  et 
une  mère  attentifs,  doivent,  pour  épargner  à leurs  enfans  les 
dangers  de  l’adolescence , ne  pas  favoriser  F extrême  activité 
de  cet  âge  par  un  travail  intellectuel  ou  manuel  trop  assidu  , 
et  éviter  tout  ce  qui  peut  inspirer  un  goût  anticipé  pour  les 
plaisirs  des  sens. 

Une  trop  grande  énergie  circulatoire  réclame  alors  F usage 
des  boissons  rafraîchissantes  et  des  émissions  sanguines  mo- 
dérées-, une  susceptibilité  nerveuse  exaltée,  1 emploi  des  bains 
et  le  séjour  à la  campagne,  ou  les  voyages.  Si  le  système  lym- 
phatique prédomine  sans  qu’aucun  organe  eu  soit  affecté,  sur* 
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tout  ceux  de  la  digestion,  les  toniques  alimentaires  et  médica- 
menteux modérés  sont  indiqués  pour  favoriser  le  développe- 
ment de  la  puberté  et  de  la  menstruation. 

ADOUCISSANT,  adj.  pris  subst.  Lorsque  toutes  les  ma- 
ladies étaient  attribuées  à l'altération  des  humeurs,  il  fallait 
en  diminuer  Yâcreté,  Y acidité,  Y alcalescence , et  Ion  donna 
le  nom  d adouci ssans  à tous  les  médicamens  qui  paraissaient 
propres  à remplir  cette  indication  fantastique.  C étaient  tous 
ceux  qui  diminuent  l’activité  vitale  dans  les  nerfs  ou  dans  les 
vaisseaux.  On  rallia  encore  sous  ce  titre  banal  les  substances 
fades,  sucrées  et  douces,  telles  que  les  mucilages,  le  sucie, 
les  huiles,  quand  on  eut  en  vue  de  diminuer  la  rigidité  des 
fibres.  Voyez  atonique,  laxatif,  sédatif,  etc. 

AD  K AG  AN  T , adj.,  iragacanthus  ; nom  d’ une  substance 
très-voisine  des  gommes  proprement  dites,  qui  transsude  na- 
turellement de  toutes  les  parties  de  plusieurs  espèces  d astra- 
gale, et  dont  on  aide  souvent  la  sortie  par  des  incisions  faites 
à 1 écorce  de  ces  arbisseaux.  D'abord  épaisse  et  molle,  elle 
s'épaissit  bientôt  à 1 air  libre.  On  la  trouve  dans  le  commerce 
•sous  la  forme  de  petites  masses  ou  de  filets,  de  rubans,  roulés, 
et  repliés  sur  eux  mêmes,  opaques,  (bun  blanc  grisâtre,  ino- 
dores, d'une  saveur  fade  et  visqueuse,  légèrement  ductiles,  et 
très-difficiles  à réduire  en  poudre.  Pour  les  pulvériser,  on 
est  obligé  de  faire  chauffer  légèrement  le  mortier. 

La  gomme  adragant  est  insoluble  dans  beau  froide;  elle  s'y 
imbibe  peu  à peu,  se  gonfle  à un  degré  considérable,  et  forme 
alors  un  mucilage  mou,  qui,  par  l'agitation,  semble  se  dissou- 
dre, et  donne  à beau  un  aspect  laiteux,  mais  ne  tarde  pas  à 
se  précipiter  quand  on  laisse  la  liqueur  en  repos.  Elle  se  dis- 
sout dans  beau  bouillante,  qui  lui  fait  perdre  la  propriété  de 
se  gonfler  de  nouveau  par  bimtnersion  dans  beau  froide,  il 
n’  en  faut  qu’une  très-petite  quantité  pour  épaissir  un  grand 
volume  d eau  : on  a calculé  que  huit  scrupules  de  cette  subs- 
tance donnaient  une  consistance  sirupeuse  à deux  livres  d’eau, 
et  qu’il  fallait  huit  onces  de  gomme  arabique  pour  produire 
le  même  effet,  bile  est  composée,  suivant  Bucholz , de  cin- 
quante sept  parties  d’une  matière  analogue  à la  gomme  ara- 
bique, et  de  quarante-trois  parties  d’ adraganthine. 

On  emploie  rarement  la  gomme  adragante  seule,  comme 
agent  médicinal,  quoiqu'elle  possède  à un  haut  degré  les  pro- 
priétés particulières  qui  distinguent  les  émoliiens,  c’est  à dire 
qu  elle  relâche  les  fibres  des  tissus,  et  en  diminue  la  tonicité. 
On  pourrait  donc  l’administrer  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  gomme  arabiaue;  mais  on  préfère  avec  raison  cette 
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tlernîère,  qui,  imprimant  moins  de  viscosité  aux  véhicules , 
inspire  aussi  moins  de  répugnance  aux  malades.  La  gomme 
adragant  ne  sert  guère  que  pour  donner  plus  de  cohérence  à 
certains  médicamens,  ou  favoriser  le  mélange  de  quelques  au- 
tres. Ainsi  c est  à elle  qu’on  a recours  pour  rendre  les  huiles 
miscibles  à beau  dans  les  lochs, etpour  faire  prendre  la  forme 
de  pilules,  de  bols,  de  tablettes,  de  pastilles  à un  grand  nom- 
bre de  médicamens  pulvérulens  : on  1 emploie  alors  sous  la 
forme  de  mucilage.  Quoiqu’elle  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire 
et  accessoire  dans  ce  cas,  cependant  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que,  quand  elle  entre,  pour  une  proportion  notable, 
clans  une  composition  quelconque,  elle  corrige  ou  tempère 
Faction  des  substances  âcres  au  irritantes  avec 
peut  se  trouver  associée. 

A DRAGANT HINE , s.  f. , adraganthina  : principe  immé- 
diat des  végétaux,  qu’on  avait  confondu  pendant  long-temps 
avec  la  gomme,  et  que  John  a proposé  de  séparer.  Il  1 appe- 
lait cérasine  ou  prunine , parce  qu’il  abonde  dans  la  gomme 
du  pays.  Desvaux  a cru  plus  convenable  de  lui  donner  le  nom 
d adraganthine  , la  gomme  adragant.  , dont  il  forme  près  de 
la  moitié,  étant,  de  toutes  les  substances  dans  lesquelles  on 
le  rencontre,  la  plus  employée  et  la  plus  anciennement  connue. 

L adraganthine  est  une  substance  écailleuse,  d’un  blanc 
sale,  insipide,  inodore,  dure,  presque  transparente, insoluble 
dans  1 eau  froide,  l’alcool  et  1 éther,  soluble  dans  1 eau  aiguisée 
d un  peu  d acide  hydrochlorique  ou  bouillante,  susceptible  de 
se  gonfler  lorsqu  on  la  plonge  dans  l’eau  froide  , dont  elle 
absorbe  une  grande  quantité,  et  fournissant  beaucoup  d’acide 
mucique  quand  on  la  traite  par  l’acide  nitrique. 

Ou  la  trouve  dans  un  grand  nombre  de  végétaux,  mais 
presque  toujours  accompagnée  d’une  substance  plus  ou  moins 
analogue  à la  gomme  arabique.  G est  ainsi  qu  elle  se  présente 
dans  la  gomme  adragant,  et  dans  celle  qui  découle  de  presque 
tous  nos  arbres  à noyaux.  Les  chimistes  ont  rapproché  d elle 
diverses  gommes  peu  solubles,  telles  que  celle  que  Pelletier  a 
trouvée  dans  le  galbanum , et  celle  qui  a été  signalée  dans  la 
racine  de  benoîte  par  Trommsdorf. 

ADULTE,  adj.,  cidultus.  L âge  adulte  comprend  la  portion 
de  la  vie  humaine  qui  s’étend  depuis  la  fin  de  1 adolescence 
jusqu  au  commencement  de  la  vieillesse,  c est-à-dire  depuis 
vingt-cinq  ans  pour  les  hommes,  et  vingt  et  un  peur  les  femmes, 
jusqu’à  soixante  environ.  On  conçoit  jsans  peine  que,  durant 
un  si  long  espace  de  temps,  la  vie  doit  présenter  de  grandes 
et  importantes  modifications  dans  ses  phénomènes.  Aussi , 
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quoique  l’âge  adulte  soit  caractérisé  d’une  manière  générale 
par  la  perfection  à laquelle  toutes  les  parties  de  l’organisme 
sont  arrivées,  a-t-on  senti  la  nécessité  de  le  diviser  en  plu- 
sieurs époques,  afin  de  pouvoir  mieux  étudier  les  phénomè- 
nes qu'il  présente.  Halle  admet  trois  de  ces  périodes,  qui  du- 
rent, ta  première  jusqu’à  trente-cinq  ans,  la  seconde  jusqu’à 
quarante-cinq  ou  cinquante,  et  la  dernière  jusqu’à  soixante. 

Dans  1 âge  adulte,  le  corps  a acquis  toutes  ses  proportions; 
il  est  formé,  et  jouit  de  toute  sa  force  ; la  vie  semble  s être 
distribuée  d’une  maniéré  plus  égale  et  plus  uniforme:  aussi  les 
idées,  qui  suivent  pas  à pas  la  marche  de  1 organisation  , ac- 
quièrent-elles plus  de  profondeur  et  de  fixité  ; l égalité  des 
mouvemens  vitaux  s’exprime  dans  la  démarche,  qui  devient 
grave,  et  sur  les  traits  du  visage,  qui  prennent  une  empreinte 
sérieuse.  Le  temps  des  illusions  brillantes  est  passé:  l’imagina- 
tion  fait  place  au  jugement,  la  légèreté  à la  circonspection, 
la  fougue  des  passions  au  sang  froid,  la  vivacité  à la  réflexion, 
le  désintéressement  à l’esprit  d’ordre  et  de  calcul, enfui  la  gé- 
nérosité à 1 ambition.  Ces  changemens  remarquables  n ont 
lieu  toutefois  que  par  degrés  , et  ils  présentent  des  nuances 
infinies,  suivant  les  individus,  les  climats,  le  sexe,  l'éducation, 
le  genre  de  vie,  et  même  la  nature  du  gouvernement.  Voyez 

FEMME  ET  HOMME. 

L’accroissement  est  terminé  chez  l’adulte.  Plus  l’équilibre 
entre  les  divers  organes  est  parfait,  plus  aussi  la  santé  est  flo- 
rissante ; mais  cet  équilibre  n est  jamais  tel  qu’on  le  suppose: 
dans  le  corps  le  mieux  organisé,  il  y a une  partie  plus  active 
ou  au  moins  plus  irritable  que  toutes  les  autres.  Cette  irrita- 
bilité d un  organe  ou  cl  un  système  organique  varie  dans  son 
siège:  c’est  d abord  la  poitrine,  au  commencement  de  F âge 
adulte;  plus  tard,  c’est  le  foie,  et  plus  souvent  encore  ce  sont 
les  voies  digestives.  De  là  résultent  la  fréquence  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  au  début  de  1 âge  adulte,  et  celle  des  maladies 
gastriques  ou  hépatiques,  particulièrement  vers  le  déclin  (Je 
cet  âge. 

Chez  les  femmes,  ce  n’est  point  le  foie  qui  s’affecte  dans 
cette  dernière  période  de  la  vie  : la  matrice  est  alors  fort  sou- 
vent atteinte  des  suites  funestes  de  l’inflammation  chronique, 
lésions  qui,  pour  1 ordinaire,  remontent  non-seulement  au  com- 
mencement de  l’âge  adulte,  mais  encore  à l’adolescence.  Lors- 
que 1 utérus  ne  s affecte  pas,  ce  sont  trop  souvent  les  mamelles 
qui  deviennent  le  siège  de  la  suractivité  morbide  qui  succède 
à la  grande  activité  naturelle  à cet  âge. 

Les  hémorroïdes  et  ies  varices  ne  sont  pas  moins  commu* 
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nés,  on  plutôt  elles  sont  en  quelque  sorte  l’apanage  de  Î’âg0 
adulte  avancé;  tandis  que  les  anévrysmes,  que  l’on  peut  nom- 
mer aigus,  eu  égard  à leur  prompt  développement,  se  mani- 
festent plutôt  dans  la  première  période  de  cet  âge. 

Il  n'est  point  de  règle  d hygiène  particulière  à 1 âge  adulte 
Dans  cette  période  de  la  vie,  on  n a pas  le  temps,  ou  l’on  n a 
pas  la  volonté  de  veiller  à sa  santé,  quand  elle  est  florissante. 
Lorsqu’elle  chancèle,  ce  n’est  déjà  plus  de  la  médecine  pré- 
serva tive  qu’il  faut  faire.  Un  usage  modéré  de  tout  ce  qui  est 
agréable  et  utile,  est  la  seule  règle  que  1 on  puisse  tracer  aux 
adultes.  Lorsqu’ils  approchent  de  la  vieillesse, -s’ils  veulent  se 
préserver  des  infirmités  de  cet  âge,  ils  doivent  commencer  à se 
soumettre  avec  plus  de  réserve  aux  causes  morbifiques,  qu'ils 
commencent  à ne  plus  pouvoir  braver  impunément. 

ADUSTIQIN  , s.  f . , adustio.  O11  appelle  ainsi  1 impression 
que  le  calorique  accumulé  ou  concentré  fait  sur  les  corps  vi- 
vons, quand  cette  impression  a été  produite  à dessein  et  dans 
des  vues  thérapeutiques;  car,  lorsqu’elle  est  simplement  l'ef- 
fet du  hasard,  on  donne  le  nom  générique  de  brûlure  à l’en- 
semble des  accidens  qui  en  résultent.  Le  mot  ustion  exprime 
la  même  idée,  et  i on  s en  sert  quelquefois.  On  emploie  sou- 
vent aussi  le  mot  cautérisation  comme  synonyme  d 'adustion; 
mais,  afin  d éviter  toute  confusion,  nous  le  réserverons  pour 
désigner  l’action,  sur  1 économie,  des  substances  qui  contrac- 
tent une  véritable  union  chimique  avec  les  tissus  placés  à leur 
portée.  Il  y a cette  différence  entre  l’adustion  et  la  cautérisa- 
tion, que  l’action  d’un  caustique  se  prononce  dès  l’instant 
même  de  son  application,  et  qu  elle  est  toujours  suivie  d une 
désorganisation  de  la  partie,  qui  se  trouve  convertie  en  escarre, 
tandis  que  le  calorique  ne  produit  constamment  ni  1 un  ni 
1 autre  de  ees  deux  résultats.  Ses  effets  varient  suivant  que  la 
chaleur,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  à laquelle  on  a recours, 
est  plus  ou  moins  intense,  suivant  aussi  que  le  corps  dont  on 
se  sert  pour  1 appliquer,  la  développe  plus  ou  moins  rapide- 
ment, ou  en  contient  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
à raison  de  la  différence  de  son  volume  et  de  son  épaisseur, 
ou,  enfin,  selon  qu’il  est  appuyé  avec  plus  ou  moins  de  force, 
et  laissé  plus  ou  moins  long  temps  en  place.  Ces  diverses  cir- 
constances modifient  tellement  faction  du  calorique  , qu  elles 
la  font  passer  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  la 
plus  légère  stimulation  des  propriétés  vitales  et  la  désorga- 
nisation complète,  mais  plus  ou  moins  profonde,  des  tissus. 
Voyez  GALomqu£, 
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ADYNAMIE,  s.  f.,  adynamia.  Ce  mot,  qui  signifie  faï- 
“blesse  , est  employé  par  Pinel  clans  un  sens  plus  restreint.  Il 
le  consacre  à désigner  une  diminution  très-notable  de  contrac- 
tilité musculaire, qui  distingue  particuliérement  certaines  ma- 
ladies aiguës  , ou  une  disposition  prochaine  à les  contracter. 
V o je 


Z DIATHESE,  FIEVRE,  TYPHUS. 


ADN  NAMIQUE  , adj.,  adjnamicus , sans  force.  Pinel  se 
sert  de  cet  adjectif  pour  indiquer  les  fièvres  dans  lesquelles 
on  remarque  une  diminution  extrême  de  la  contractilité  mus- 


culaire. Voyez  fièvre,  tipiius. 


AEROMANTIE  , s.  f.  , aeromantia  ; espèce  de  divination , 
en  usage  chez  les  anciens,  et  dont  Aristophane  fait  déjà  men- 
tion. Elle  consistait  à prévoir  l’avenir  d’après  1 état  de  l'at- 
mosphère et  des  météores.  On  la  combinait  quelquefois  avec 
l’astrologie,  c'est-à  dire  avec  l’observation  de  i aspect  heureux 
ou  malheureux  des  planètes. 

AÉROMÉTRIE,  s.  f . , aerometria  ; nom  donné  par  Wolf  à 
î’histoire  des  propriétés  physiques  de  l’air,  dont  il  a fait  une 
branche  particulière  des  mathématiques  appliquées.  L’aéro- 
métrie  s’occupe,  suivant  lui,  de  la  pesanteur,  de  lélastieité, 
de  la  raréfaction,  de  la  condensation  et  de  la  pression  de  l’air. 
Les  modernes  y ont  ajouté  l’acoustique. 

AFFECTION,  s.  f. , affectio.  La  perception  des  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  les  organes  des  sens,  les  membranes 
muqueuses  et  les  autres  organes,  donne  le  sentiment  de  l’exis- 
tence individuelle  et  des  qualités  inhérentes  aux  corps  envi- 
ronnans. 

Ce  sentiment,  s’il  est  agréable,  constitue  le  bien-être,  le 
plaisir,  et  détermine  la  joie  et  l’amour;  s’il  est  pénible,  i!  pro- 
duit le  malaise,  la  douleur  et  la  tristesse,  la  colère  et  la  haineÆ 
qui  en  sont  les  suites. 

Le  souvenir  de  ce  sentiment , reporté  dans  Favenîr,  excite 
en  nous  le  désir  et  l’espérance,  ou  la  répugnance  et  la  crainte. 

Le  désir  des  objets  qui  procurent  des  sentiraens  agréables, 
mène  à l'ambition;  le  désir  de  les  posséder  exclusivement,  à 
la  jalousie;  la  crainte  de  les  perdre,  à 1 avarice  ; leur  perte, 
aux  regrets; la  vue  de  personnes  qui  en  jouissent,  tandis  qu’on 
en  est  privé , à l’envie. 

Ces  modifications  passagères  ou  durables  , ces  directions 
momentanées  ou  habituelles  du  sentiment  et  de  la  volonté, ont 
été  collectivement  désignées  sous  le  nom  générique  àajfeciion „ 

T oute  affection  très-vive  et  permanente  devient  une  passion, 
qui  est  le  premier  degré  de  1 état  pathologique  du  sentiment 
et  de  la  volonté.  T oilà  pourquoi  le  mot  7 vs.ûeg  désignait  éga- 
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lement,  chez  les  Grecs,  les  passions  et  les  maladies.  II  en  était 
de  même  jadis  parmi  nous  : on  disait  la  passion  iliaque  • mais 
Je  mot  passion  doit  être  restreint  au  sens  que  nous  venons  de 
donner,  et  le  mot  affection  est  seul  employé  aujourd  Wi 
comme  pouvant  remplacer  les  mots  maladie,  état  morbide,  al- 
tération, etc.  C est  dans  ce  sens  que  l’on  dit:  affection  scorbu- 
tique, affection  inflammatoire  ; mais  l’expression  affection  or- 
ganique doit  être  rejetée,  parce  que  toute  affection  est  néces- 
sairement organique.  Ce  n’est  qu  en  poésie,  en  théologie  et  en 
scolastique,  qu'il  est  question  des  affections  de  lame,  tandis 
que  Ion  peut  dire  affection  morbide , au  lieu  de  maladie,  et 
affection  cérébrale , par  exemple,  lorsqu’on  veut  indiquer  que 
le  cerveau  est  affecté  , soit  au  degré  qui  ne  dépasse  pas  les 
limites  de  la  santé,  soit  au  degré  qui  constitue  la  maladie. 

Les  affections  proprement  dites  méritent  d être  étudiées 
sous  le  point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  comme 
causes,  symptômes  et  signes  des  maladies,  et  comme  moyens 
de  traitement. 

Toute  affection  dans  1 homme  part  du  cerveau,  soit  qu'elle 
gît  sa  source  dans  les  impressions  transmises  par  les  organes 
des  sens,  soit  qu  elle  provienne  d impressions  viscérales  inté- 
rieures: en  effet,  pas  d'affection  sans  perception:  toute  affection 
est  donc  une  modification  du  cerveau. 

De  ce  viscère  elle  s étend  jusqu’au  cœur,  aux  muscles,  an 
poumon,  aux  organes  digestifs  et  à la  périphérie  du  corps, 
Selon  qu  elle  est  plus  ou  moins  intense,  lorsque  son  action  ne 
se  borne  pas  au  centre  sensitif:  ce  qui  a lieu  quand  die  est 
faible.  Souvent  aussi  elle  ne  propage  son  influence  qu'à  l une 
de  ces  parties. 

Les  affections  agréables  font  naître  des  idées  riantes  et  des 

O 

sentimens  affectueux,  rendent  la  conception  plus  nette,  exci- 
tent doucement  la  circulation,  font  battre  le  cœur  et  les  ar- 
tères plus  fort  et  plus  vite,  accélèrent  doucement  la  respira- 
tion, rendent  les  mouvemens  musculaires  plus  libres  et  plus 
prompts,  épanouissent  les  traits,  font  briller  les  yeux,  et  colo- 
rent légèrement  le  visage. 

Les  affections  pénibles  donnent  des  idées  noires  , excitent 
des  scniimens  haineux,  troublent  l’esprit,  développent  des 
jugemens  faux,  ralentissent  hs  mouvemens  du  cœur  et  le 
pouls  , produisent,  de  la  gène  dans  la  respiration,  ralentissent 
et  affaiblissent  1 action  musculaire,  font  contracter  les  traits, 
éteignent  la  vivacité  des  yeux,  et  décolorent  la  peau.  Leur  in- 
fluence sur  les  oiganes  gastriques  est  plus  marquée  que  celle 
des  affections  agréables:  car  pour  T ordinaire  celles-ci  disposent 
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*ux  plaisirs  de  la  table,  et  celles-là  diminuent  le  plus  souvenc 
1 appétit. 

L habitude  des  affections  agréables  est  aussi  salutaire,  que 
des  affections  pénibles  prolongées  ou  souvent  répétées  sont 
nuisibles.  Les  premières  entretiennent  la  santé,  autant  qu  elles 
contribuent  au  bonheur:  les  secondes,  en  même  temps  qu  elles 
rendent  malheureux,  déterminent,  à la  longue,  ou  lorsqu  elles 
sont  très-fortes  , quoique  passagères  , des  lésions  chroniques 
ou  aiguës  du  cerveau,  de  1 estomac  et  des  intestins,  du  pou- 
mon, du  foie  ou  du  cœur.  Ces  effets  fâcheux  s observent  sur- 
tout chez  les  femmes,  chez  les  vieillards,  et  chez  les  sujets  ha- 
bituellement graves  et  silencieux. 


Des  affections  agréables  très  fortes  et  trop  souvent  répétées 
peuvent  aussi  déterminer  des  maladies  de  ces  organes;  mais 
c’est  moins  par  leur  action  directe,  que  parce  qu  elles  sont 
accompagnées  de  circonstances  aggravantes,  comme  1 épuise- 
ment qui  suit  le  coït  trop  répété,  la  pléthore  qui  résulte  d'une 
alimentation  trop  abondante.  Ou  bien  il  faut  que  b affection 
soit  excessive:  telle  est  une  joie  immodérée,  que  bon  a vue 
déterminer  la  mort  chez  un  père  qui  venait  de  voir  couronner 
son  fils  aux  jeux  olympiques,  et  tout  récemment  chez  un  ar- 
tisan qui  mourut  de  joie  à la  vue  du  village  dans  lequel  il 
était  né:  exemples  touchans  de  bamour  paternel  et  de  1 amour 
de  la  patrie,  les  deux  plus  beaux  sentimens  dont  1 homme 
puisse  être  affecté. 

D es  affections  agréables  ou  pénibles  s’observent,  sans  cause 
externe  appréciable,  dans  le  délire  des  maladies  aiguës  et 
dans  la  folie.  Elles  sont  dues  à des  idées  que  rien  d extérieur 
ne  développe,  ou  bien  elles  résultent  des  fausses  perceptions, 
ou  des  taux  jugemens  éprouvés  ou  portés  par  les  malades  et 
les  fous. 

Les  affections  agréables  spontanées,  chez  les  malades,  ne 
sont  pas  toujours  un  signe  favorable:  elles  sont  souvent  indif- 
férentes, surtout  chez  le  fous.  Les  affections  opposées  sont 
toujours  d un  mauvais  augure,  et,  chez  ces  derniers,  elles  an- 
noncent une  affection  cérébrale  profonde,  qu’il  est  très-diffi- 
cile, et  même  le  plus  souvent  impossible,  de  guérir. 

11  ne  faut  pas  seulement  épargner  au  malade  toute  affec- 
tion pénible,  on  doit  chercher  à lui  en  proposer  d agréables. 
Ces  dernières  sont  d’un  puissant  secours  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques. 

C est  à elles  qu  est  dû  l honneur  de  la  plupart  des  guérisons 
attribuées  à 1 effet  des  eaux  minérales,  et  de  celles  que  i on 
rapportait  à la  toute  puissance  des  dieux  du  paganisme  et  des 
maints  du  christianisme.  Voyez  passion,  sensation,  etc. 
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AFFINITE,  s.  f . , affuiüas  , rapprochement,  voisinage,* 
rapport  entre  deux  choses.  Pris  dans  eette  acception  très-ge- 
nérale , et  par  cela  même  un  peu  vague , le  mot  affinité  est 
presque  synonyme  d analogie;  mais  T usage  lui  a fait  subir 
d assez  nombreuses  modifications,  qui  sont  relatives  aux  di- 
vers emplois  qu’on  en  fait,  et  aux  différentes  sciences  dans 
lesquelles  on  s en  sert. 

En  histoire  naturelle,  on  attache  beaucoup  d importance 
aux  affinités  des  êtres,  c’est  à-dire  aux  traits  de  ressemblance 
qu  ils  présentent  dans  leur  forme,  leur  habitude  extérieure, 
et  leur  structure  interne.  G est,  en  effet,  sur  cette  base  que 
reposent  la  plupart  des  systèmes  de  classification,  c’est-à-dire 
les  cadres  plus  ou  moins  réguliers  dans  lesquels  on  a fait  en- 
trer tous  le  corps  de  la  nature. 

La  zoologie  n’a  commencé  à suivre  une  marche  philosophi- 
que que  quand  les  naturalistes  ont  senti  la  nécessité  d’étudier 
comparativement  les  organes  et  les  fonctions  des  animaux,  et 
l’heureuse  réforme  qu  elle  a subie,  sous  ce  rapport,  est  un  des 
bienfaits  du  siècle  actuel. 

La  botanique  n a pris  non  plus  le  caractère  d’une  véritable 
science  que  depuis  1 instant  ou  les  plantes  ont  été  rapprochées 
d’après  1 analogie  ou  la  ressemblance  de  leurs  caractères  , et 
groupées  en  familles  naturelles. 

Considérées  sous  ce  point  de  vue,  les  affinités  des  êtres  ont 
un  haut  degré  d’intérêt  et  d importance  pour  le  physiologiste 
et  pour  le  médecin. 

Elles  indiquent  au  physiologiste  les  gradations  insensibles 
et  successives  pas  lesquelles  la  nature  passe  pour  arriver  de 
l’être  qui  nous  paraît  le  plus  simple  à celui  que  nous  appelons 
le  plus  compliqué.  En  déroulant  à ses  yeux  le  vaste  horizon 
dune  philosophie  nouvelle,  qui  n’est  pas  soumise  à l’empire 
de  1 imagination  et  du  préjugé,  elles  lui  permettent  d apprécier 
à leur  juste  valeur  toutes  ces  causes  finales,  toutes  ces  causes 
premières  sur  lesquelles  on  a perdu  tant  de  siècles  à disserter 
de  tant  de  manières  diverses. 

Elles  guident  le  médecin  dans  le  choix  des  médicamens, 
non  pas,  comme  chez  nos  crédules  ancêtres,  en  lui  faisant 
admettre  un  chimérique  rapport  entre  les  vertus  curatives 
d’une  substance  et  les  affections  d’une  partie  qui  portent  le 
même  nom,  par  exemple,  à 1 utilité  de  la  pulmonaire  dans  les 
maladies  du  poumon,  ou  à celle  de  1 ostéocoîle  dans  les  frac- 
tures; mais  en  lui  apprenant  que  les  corps  naturels,  assez  voi- 
sins les  uns  des  autres  pour  avoir  mis  les  naturalistes  dans  la 
nécessité  de  les  réunir  en  une  seule  famille,  jouissent  géné- 
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râlement  des  propriétés  analogues,  et  qu’il  y a presque  tou- 
jours une  analogie  bien  marquée  entre  les  caractères  extérieurs 
et  les  qualités  internes.  G est  surtout  en  botanique  que  ce  der- 
nier principe  trouve  une  application  fréquente.  Qu'on  n’oublie 
pas  néanmoins,  qu  il  est  sujet  à de  nombreuses  exceptions,  et 
que  ce  sont  précisément  les  groupes  les  plus  naturels  , ceux 
clans  lesquels  les  affinités  sont  les  plus  fortes  , qui  présentent 
les  plus  remarquables  et  les  plus  essentielles  à connaître.  Ainsi, 
nulle  famille  n est  plus  naturelle  que  celle  des  champignons  , 
ou  que  celle  des  solanées,  qui,  toutes  deux,  renferment,  à coté 
d’alimens  précieux,  ou  même  délicats  et  fort  recherchés,  des 
substances  douées  de  vertus  médicamenteuses  énergiques, 
d’autres  suspectes,  et  d’autres  enfin  vénéneuses  au  plus  haut 
degré. 

On  a beaucoup  trop  forcé  le  sens  naturel  du  mot  affinité, 
lorsqu  en  y joignant  le  mot  vital  pour  épithète  , on  s’en  est 
servi  pour  désigner  la  force  composante,  et  en  quelque  sorte 
créatrice, dont  les  tissus  vivans  sont  doués,  et  qui  leur  donne 
la  faculté  de  former  sans  cesse  des  substances,  également  vi- 
vantes , propres  à les  nourrir  ou  à les  réparer.  Cette  force  est 
mieux  nommée  assimilation. 

Ce  sont  surtout  les  chimistes  qui  emploient  fréquemment  le 
mot  affinité,  et,  dans  l’acception  qu  ils  lui  donnent,  ce  terme 
exprime  pour  eux  une  idée  si  importante,  qu  il  caractérise  le 
but  ou  1 essence  même  de  leur  science , désignée  souvent , en 
effet,  sous  le  nom  de  science  des  affinités.  Dans  le  langage  de 
la  chimie,  on  appelle  affinité , la  force  qui  tend  à rapprocher 
les  dernières  particules  des  corps,  la  puissance  en  vertu  de  la- 
quelle les  molécules  constituantes  de  ces  mêmes  corps  sont 
déterminées  à adhérer  plus  ou  moins  fortement  ensemble  , et 
à persister  dans  leur  état  d union. 

L’essence  de  1 affinité  chimique  nous  est  inconnue,  comme 
celle  de  toutes  les  forces  élémentaires.  Nous  savons  seulement 
quelle  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature,  dont  beaucoup 
d effets,  comme  aussi  la  plupart  des  opérations  de  lart,  dé- 
pendent de  ses  modifications  diverses  ; car  elle  est  pour  ainsi 
dire  universelle,  et  il  n’existe  aucun  corps  dont  les  molécules 
ne  soient  pas  attirées  par  celles  de  quelque  autre  , quoiqu’il 
ne  soit  pas  aussi  certain,  et  qu’on  doute  même,  que  les  mo- 
lécules de  tous  les  corps  le  soient  par  celles  de  tous  les  autres. 

L affinité  a des  rapports  avec  f attraction  planétaire  ou  gé- 
nérale, et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  des  savans  du  premier 
ordre  1 en  ont  rapprochée.  Mais  des  nuances  bien  tranchées  et 
fort  importantes,  établissent  une  ligne  de  démarcation  entre 
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ces  deux  forces.  L’affinité  chimique,  cil  effet,  est  insensible 
pour  hs  masses,  et  ne  s’exerce  qu  entre  les  molécules  de  la 
matière,  c’est-à-dire  entre  des  corps  d’un  petit  volume.  Au  reste, 
elle  agit  à distance  comme  l’attraction  , mais  seulement  à des 
distances  insensibles-,  car,  quelque  rapprochées  qu  on  suppose 
les  particules  de  la  matière,  elles  laissent  toujours  un  intervalle 
entre  elles,  autrement  les  phénomènes  de  la  condensation  par 
le  froid  ou  par  la  percussion  , de  la  compressibilité  et  de  i é- 
lasticité  ne  pourraient  point  avoir  lieu.  G est  la  petitesse  et  le 
voisinage  des  corps  sur  lesquels  elle  opère,  qui  , suivant  Ber- 
thollet,  produit  les  différences  qu’on  observe  entre  elle  et  l at- 
traction générale,  ces  deux  circonstances  faisant  que  les  phé- 
nomènes ne  dépendent  pas  uniquement  de  la  masse,  c’est-à- 
dire  de  la  quantité  ou  du  nombre  des  molécules , mais  encore 
de  leur  forme  particulière. 

C’est  toujours  entre  des  corps  hétérogènes,  ou  de  nature 
différente,  que  l’affinité  s’exerce,  et  de  là  résulte  la  formation 
de  nouvelles  molécules  intégrantes.  Cette  particularité,  qui 
lui  a valu  le  nom  cV affinité  de  composition ,1a  différencie  d’avec 
la  cohésion,  ou  affinité  d’ agrégation  , qui  n agissant  que  sur 
des  molécules  homogènes,  c’est  à-dire  sur  les  parties  consti- 
tuantes des  corps,  fait  qu  elles  sont  presque  toujours  à 1 état 
d’union,  et  qu  elles  forment  ainsi  des  masses  d’une  grandeur 
sensible.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  remarquer  que, 
quand  ils  parlent  de  1 affinité,  les  chimistes  n’ont  point  égard 
à 1 état  de  simplicité  ou  de  composition  des  corps,  mais  seu- 
lement à la  diversité  de  leur  nature,  à leur  hétérogénéité,  et 
que,  par  exemple,  lorsqu’ils  s’occupent  du  jeu  des  affinités 
entre  deux  combinaisons  binaires,  ils  font  souvent  abstraction 
des  élémens  de  celles  ci,  qu  ils  considèrent  chacune  comme 
une  substance  simple. 

L’affinité  n est  pas  la  meme  pour  des  molécules  de  nature 
diverse;  mais  on  n’a  pas  encore  pu,  comme  pour  1 attraction, 
déterminer  la  loi  qu’elle  suit,  et  l’on  sait,  seulement  que  cette 
différence  dans  sa  manière  d agir,  est  la  source  de  grands  et 
nombreux  changemens  qu’on  peut  opérer  dans  la  nature  des 
corps,  lorsque  ceux-ci  sont  composés  de  plusieurs  espèces  de 
molécules  dissemblables. 

Beaucoup  de  circonstances  influent  sur  le  jeu  de  cette  forée. 
En  général,  la  cohésion  la  fortifie  quand  elle  est  déjà  entrée 
en  action,  mais  oppose  des  obstacles  à un  nouvel  exercice  de 
sa  part.  De  là  vient  qu’on  est  presque  toujours  obligé  d’atté- 
nuer et  de  diviser  les  corps  pour  faciliter  les  décompositions 
et  les  nouvelles  combinaisons.  De  là  aussi,  l’ancien  adage, 
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worpora  non  agunt,  nisi  sint  fluicla  , que  le  médecin  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue,  et  dont  il  a chaque  jour  occasion  de  re- 
connaître la  vérité, soit  dans  1 hygiène,  soit  dans  la  thérapeu- 
tique. De  là  enfin  , la  production  plus  ou  moins  sensible  de 
chaleur  et  de  froid,  qui  accompagne  toutes  les  opérations  chi- 
miques, car  quoique , en  général,  le  calorique  affaiblisse  1 affi- 
nité chimique,  et  finisse  même  par  la  détruire  complètement, 
il  est  des  cas,  néanmoins,  où  1 intervention  de  cet  agent  devient 


nécessaire  pour  qu  elle  se  manifeste. 

Nous  avons  dit  que  la  nature  de  l’affinité  chimique  était 
inconnue.  Elle  a cependant  fourni  matière  à plusieurs  hypo- 
thèses, dont  trois  surtout  méritent  d être  signalées. 

Suivant  la  première,  1 affinité  est  une  force  absolue,  en 
vertu  de  laquelle  les  corps  ne  s unissent  que  dans  des  propor- 
tions déterminées,  et  ne  se  combinent  qu’en  vertu  d’un  degré 
particulier  d’attraction.  Elle  est  en  outre  élective,  c’est-à-dire 
que  toutes  les  fois  qu’on  présente  à un  composé  binaire  un 
corps  ayant  pour  l’un  de  ses  composons  plus  d’affinité,  ou,  si 
I on  peut  s’exprimer  ainsi,  plus  de  prédilection  que  ces  deux 
composons  n en  ont  lun  pour  l’autre,  ceux-ci  sont  désunis,  et 
une  nouvelle  combinaison  s’opère  entre  l’un  d’eux  et  le  troi- 
sième corps  mis  en  expérience.  Le  corps  qui  a une  force  d af- 
finité plus  grande,  déplace  donc  constamment  celui  qui  en  a 
une  moindre,  de  sorte  que  la  force  d’affinité  se  mesure  par  dé- 
composition, 1 ordre  suivant  lequel  les  corps  sont  séparés  l'un, 
de  1 autre  par  un  autre  corps,  étant  constant.  C’est  d’après 
cette  théorie,  fondée  principalement  sur  l’autorité  de  Berg- 
mann,  que  dos  tables  d’affinité  ont  été  dressées  par  Geoffroy, 
Oellert,  Marherr,  Limbourg,  Erxleben,  Wenzel , Ëergmann, 
Kirwan,  Vauquelin,  Y an  Mons  et  autres. 

Berlhollet,  auteurdela  seconde  hypothèse,  a nié  l’existence 
de  l affinité  chimique  comme  force  propre,  et,  ainsi  que  nous 
1 avons  déjà  dit,  il  ne  voit  en  elle  qu  une  simple  modification 
de  1 attraction  générale.  Ce  n’est  point  à ses  yeux  une  force 
absolue,  mais  elle  augmente  avec  la  masse  du  corps  attirant. 
Elle  n est  point  astreinte  à des  degrés  invariables  ; mais  h s 
corps  peuvent  s’unir  entre  eux  indéfiniment,  et  dans  toute  pro- 
portion qui  leonque.  Elle  n est  point  élective,  puisqu'une  sub- 
stance qui  a pour  un  corps  une  affinité  plus  forte  qu  une  autre, 
ne  peut  pas  séparer  complètement  cette  dernière,  et  qu’il  y 
a partage  du  corps  entre  ces  deux  substances,  qui  se  combi- 
nent avec  lui  d’une  manière  proportionnelle  à leur  propre 
masse  ou  quantité,  et  à la  force  d’affinité  dont  elles  jouissent. 
Enfin,  elle  ne  se  mesure  pas  par  décomposition,  mais,  au  con- 
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traire,  elle  ne  produit  que  des  combinaisons , et,  si  une  de-' 
composition  a lieu  pendant  son  exercice,  elle  est  toujours  le 
résultat  d une  grande  différence  dans  la  solubilité,  1 élasticité, 
la  cristallisabilité  ou  autres  propriétés  semblables  du  consti- 
tuant qui  se  séparé  et  s isole. 

Quant  à la  dernière  hypothèse,  elle  tend  à généraliser  en- 
core davantage  les  notions  que  nous  avons  sur  F affinité  chi- 
mique , et  à la  représenter  par  les  deux  états  opposés  de  1 é- 
leetricité.  Elle  suppose  tous  les  corps  de  la  nature  dans  un 
état  vitré  ou  résineux  permanent,  qui  fait  que  les  substances 
clouées  d’une  électricité  contraire  peuvent  seules  s’attirer  ré- 
ciproquement, et  que  la  force  d affinité  est  en  raison  directe 
du  degré  d intensité  des  deux  états  différons  dans  lequel  se 
trouvent  les  corps  soumis  à l’expérience.  Cette  doctrine  est 
celle  que  professent  Davy  et  Berzelius. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  éliminer  la  troi- 
sième hypothèse,  quelque  ingénieuse  qu’elle  soit,  parce  que  les 
faits  ne  l’appuient  pas  d une  manière  assez  solide,  et  qu’elle 
renverserait  toute  la  théorie  reçue  aujord’hui  de  1 électricité  ; 
mais  il  est  difficile  d’opter  entre  les  deux  autres.  Dans  le  cas 
d’affinité  élective  double,  comme  1 exprimait Bergmann,  c’est- 
à-dire  dans  celui  ci  où , en  mêlant  ensemble  deux  composés 
binaires,  les  principes  constiluans  de  ces  composés  changent 
réciproquement  de  place,  l’affinité  semble  en  effet  agir  avec 
une  véritable  prédilection;  mais  que  les  circonstances  viennent 
à changer,  et  les  deux  produits  nouveaux  de  cette  opération 
réagiront  de  telle  manière  l’un  sur  l’autre,  qu’ils  redonneront 
naissance  aux  deux  corps  primitifs  qui  ont  été  employés.  Ainsi, 
le  sulfate  de  potasse  décompose  le  carbonate  de  barite  et  le 
carbonate  de  barite  décompose  à son  tour  le  sulfate  de  po- 
tasse. D un  autre  coté,  s’il  faut  convenir  que  la  masse  supplée 
quelquefois  à ce  qui  manque  de  la  part  de  1 affinité,  et  qu  en 
général  les  circonstances  influent  fortement  sur  les  phéno- 
mènes de  celle-ci,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  beaucoup  de 
faits  militent  contre  1 adoption  du  principe  de  ! efficacité  con- 
stante de  la  masse,  et  que  si , en  la  supposant  élective  , 1 affi- 
nité devient  une  propriété  extraordinaire  dont  il  est  très  di  ffi- 
cile  de  donner  une  explication  satisfaisante,  on  ne  peut  pas  non 
plus  la  rapporter  tou  le  entière  à 1 attraction,  sans  avoir  à com- 
battre des  difficultés  presque  insurmontables.  Pourquoi  n en 
ferait  on  pas  une  force  particulière  de  la  matière, modification 
sans  doute  de  l'attraction  générale  , mais  différente  de  cette 
dernière,  comme  l’est  celle  qui  préside  aux  phénomènes  de  la 
vie?  Une  des  plus  fortes  objections  contre  la  théorie,  si  ingé- 
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ïdeuse  d’ailleurs,  de  Berthollet,  est  la  constance  bien  connu© 
des  proportions  des  principes  qui  constituent  tous  U s composés, 
constance  telle  qu  on  peut  exprimer  par  des  nombres  ces  pro- 
portions toujours  peu  nombreuses,  et  qu’elle  est  devenue  la 
base  d’une  branche  importante  des  connaissances  chimiques, 
dési  gnée  sous  le  nom  de  théorie  atomique  ou  de  stoechiométrie. 

AFFLUX,  s.  m.  , affluxus.  Jadis  on  parlait  souvent  de 
Y afflux  du  fluide  nerveux:  aujourd  hui  on  n’applique  ce  mot 
qu’à  l’abord  du  sang  ou  de  la  lymphe  vers  un  point  quelcon- 
que de  1 organisme,  du  lait  vers  les  mamelles,  de  la  salive 
dans  la  bouche,  des  larmes  sur  la  conjonctive,  de  la  liqueur 
séminale  et  de  l urine,  dans  certains  cas,  vers  1 orifice  externe 
de  1 urètre. 

L’afflux  est  constamment  l’effet  d'une  stimulation  primitive 
ou  sympathique  de  la  partie  vers  laquelle  il  a lieu  : c’  est  ce 
que  Hippocrate  a laconiquement  exprimé  en  ccs  termes  : uhi 
stimulus,  ihi  affluxus.  Voyez  fluxion,  métastase. 

AFFUSION,  s.  î.,affusio.  Mode  d’application  des  liqui- 
des à la  peau,  qui  consiste  à couvrir  subitement  d’une  nappe 
d’eau  une  grande  région  ou  même  la  totalité  du  corps,  à l aide 
d’un  seau,  dont  on  verse  le  contenu  d’un  seul  coup  sur  la 
partie  désignée.  On  peut  aussi  placer  le  malade  nu,  debout 
ou  assis,  dans  une  caisse  de  bois,  à la  partie  supérieure  de  la- 
quelle est  un  *ase  de  fer  blanc,  que  l’on  renverse  au  moyen 
d un  cordon  qui  y est  adapté.  On  répète  cette  opération  une 
ou  plusieurs  fois,  selon  qu’on  le  juge  nécessaire.  Les  affusions 
n’agissant  guère  que  par  le  contact  subit  et  instantané  du  Ii« 
quide  dont  elles  se  composent  avec  la  peau  , on  n’a  pas  de 
motif  pour  préférer  d'autre  fluide  à beau  pure,  froide  ou  chaude. 
L’addition  d une  substance  médicamenteuse  quelconque  ne 
serait  d aucune  utilité,  parce  qu  elle  n’aurait  point  le  temps, 
d’agir  sur  la  peau.  Lorsqu  on  se  sert  d’eau  froide,  elle  doit  être 
plus  ou  moins  au  dessous  de  i 5°  R.,  selon  qu’on  veut  produire 
un  effet  plus  ou  moins  intense.  Si  au  contraire,  comme  nous 
le  proposerons,  on  a recours  à beau  chaude,  elle  doit,  par  le 
même  motif,  être  plus  ou  moins  au  dessus  de  290  R.,  et  même 
il  serait  plus  avantageux  de  b cm  ployer  à 34°  R. 

Les  affusions  d’eau  froide  sont  les  seules  dont  on  ait  fait 
usage  jusqu  ici.  Leurs_  effets  son  ceux  de  toute  application 
aqueuse  froide  à la  peau,  mais  plus  intenses,  parce  qu  ils  sont 
subits,  et  parce  qu’ils  s’exercent  sur  une  surface  plus  étendue; 
ils  sont  en  même  temps  plus  fugaces,  parce  que  beau  reste  peu 
de  temps  en  contact  avec  la  peau.  La  percussion  , quoique 
instantanée,  n’est  pas  sans  action;  elle  est  ordinairement  moip- 
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dre  que  clans  la  douche,  et  plus  forte  que  dans  Faspersion  et 
dans  le  bain  de  rivière.  Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que,  comme  la  douche,  1 affusion  doit  en  grande  partie  F effi- 
cacité dont  elle  jouit  à l’astriction  subite  de  la  peau,  qui  en 
est  la  suite,  et  à la  vive  répulsion  qu’elle  détermine,  répul- 
sion d’ou  résulte  d’abord  fin  afflux  vers  les  membranes  inté- 
rieures et  les  viscères,  puis  une  réaction  vers  la  peau,  pro- 
portionnée au  degré  cl  activité  vitale  du  sujet  et  à l’intensité 
du  froid. 

Après  une  ou  plusieurs  affusions,  la  peau  se  refroidit,  perd 
sa  couleur,  devient  pâle;  le  poids  se  ralentit,  ainsi  que  la  res- 
piration, au  point  que  1 asphyxie  et  1 apnée  peuvent  en  être  la 
suite. 

Il  faut,  dans  le  premier  cas,  après  avoir  essuyé  le  corps 
avec  des  linges  secs,  replacer  simplement  le  malade  dans  son 
lit;  dans  le  second,  il  faut  l’essuyer  avec  des  linges  très-chauds, 
le  mettre  dans  un  lit  bassiné  , faire  des  frictions  sur  tout  le 
corps,  et  exciter  la  membrane  muqueuse  nasale  et  buccale,  au 
moyen  de  l’éther  ou  de  l'ammoniaque. 

ides  que  l’équilibre  s établit,  s’il  existait  de  l’agitation  , de 
la  soif,  ers  symptômes  sont  moins  intenses;  un  senliment  de 
fraîcheur  se  fait  sentir  par  tout  le  corps,  puis  la  peau  reprend 
une  douce  chaleur,  et  se  couvre  d’une  sueur  halitueuse. 

L’action  des  affusions  froides  étant  vive,  mais  passagère,  elle 
est  peut-être  plus  avantageuse  que  celle  des  lotions  et  de  toutes 
les  applications  prolongées  de  ce  genre,  lorsque  l’on  craint 
d’opérer  un  afflux  intérieur  prolongé,  qui  pourrait  augmenter 
une  vive  irritation  interne;  mais  elle  est  redoutable  lorsqu  on 
a lieu  de  craindre  qu’elle  n’éteigne  lactivité  vitale,  ce  qui 
peut  arriver  quand  celle-ci  est  plutôt  diminuée  qu’inégalement 


répartie. 

Les  affusions  froides  sont  très  usitées  chez  les  Russes,  qui 
ne  craignent  pas  de  s’y  soumettre  en  sortant  d'une  étuve  brû- 
lante, et  lorsque  leur  peau  est  encore  rouge  et  chaude.  Chaque 
matin,  Sowarow,  soit  sous  l’influence  du  climat  de  la  Russie, 
soit  durant  les  chaleurs  de  1 Italie,  descendait  dans  la  cour 
de  sa  maison,  ou  se  plaçait,  nu,  debout  et  devant  sa  tente,  ou 
même  au  bivouac,  et  se  faisait  jeter  sur  le  corps  plusieurs 
seaux  d eau  glacée,  afin  de  s endurcir  à l action  du  froid, 
quoiqu  il  fut  d’ailleurs  maigre,  petit  et  débile.  Appliquée  sur 
un  corps  échauffé,  1 affusion  répartit  dans  tout  l oi ganisme 
Faction  vitale  concentrée  à la  peau;  quand  on  1 applique  sur 
la  peau  lorsque  celle-ci  n’est  pas  plus  chaude  qu  à 1 ordinaire, 
elle  excite  la  circulation,  cri  déterminant  un  afflux  .secondaire, 
modéré,  vers  ce  tissu. 
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Cnrrîc,  Wright,  Gregory  , Marcard  cl  Piccamicr  ont  mis 
les  affusions  froides  en  usage  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies.  À l’aide  de  ce  moyen,  on  a heureusement  com- 
battu les  symptômes  des  congestions  sanguines  vers  la  tète, 
la  disposition  apoplectique  chez  des  sujets  pléthoriques, 
les  maladies  fébriles  avec  réaction  vive  à la  peau  , et  meme 
quelques  unes  de  celles  qui  ont  pour  caractères  extérieurs  le 
refroidissement  et  la  décoloration  de  la  peau,  la  lenteur,  la 
petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  lorsque  ces  symptômes 
étaient  la  suite  dune  excitation  violente  intérieure,  encore 
susceptible  d’être  reportée  au  dehors.  Dans  les  hémorragies 
par  pléthore  locale,  ce  moyen  est  souvent  utile:  peut  être 
même  remploie-t-on  trop  rarement  alors.  Il  a été  utile  contre 
les  convulsions,  et  même  contre  le  tétanos,  selon  Dalrympe, 
qui,  dans  un  cas  de  trismus , la  vu  produire  une  syncope 
alarmante. 


En  général  l'emploi  des  affusions  froides  exige  beaucoup 
de  circonspection.  On  conçoit  quelles  peuvent  être  très-dan- 
gereuses, et  même  mortelles,  lorsqu’un  organe  important  est 
le  siège  d'une  inflammation  intense,  et  surtout  lorsqu’il  existe 
une  phlegmasie  de  la  poitrine,  partie  sur  laquelle  l’afflux  in- 
terne, déterminé  par  les  affusions  générales,  se  porte  de  prè- 
le rence.  l.es  affusions  sur  la  tête  ont  moins  d’inconveniens  et 
plus  d avantages  que  toutes  les  autres  : elles  opèrent  le  rcta- 
bl  issement  de  l étal  habituel  de  l’encéphale  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante,  moins  efficacement  toutefois  que  les  appli- 
cations froides  permanentes. 

On  doit  redouter  faction  brusque  des  affections  sur  le  sys- 
tème nerveux;  mais  s il  est  hasardé  de  les  administrer  dans  la 
syncope,  l’expérience  vulgaire  prouve  qu  on  peut  s en  servir 
impunément,  dans  ce  cas,  chez  un  sujet  vigoureux.  Ce  moyeu 
ne  doit  pas  être  employé  dans  les  névralgies  , car  il  est  plus 
propre  à les  occasioner  qu  à les  guérir;  non  plus  que  quand 
la  peau  est  couverte  de  sueur,  ni  dans  les  cas  de  pléthore  géné- 
rale. Enfin,  malgré  1 autorité  de  Currie  et  de  Bateman,  il  serait 
téméraire  de  s eu  servir  pour  diminuer  la  rougeur  et  la  chaleur 
brûlante  de  la  peau  dans  les  phlegmasies  cutanées,  et  surtout 
dans  la  scarlatine,  qui  pour  ordinaire  est  accompagnée  d une 
disposition  inflammatoire  de  la  membranemuqueuse  des  voies 
aériennes.  Les  affusions  froides  sont  plus  spécialement  indi- 
quées quand  la  peau,  sans  être  enflammée,  est  sèche  et  très- 
chaude. 

L’excessive  activité  des  affusions  effraie  plusieurs  méde- 
cins, dont  on  ne  peut  guère  blâmer  la  réserve.  Cependant  il 
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est  quelques  cas  où  les  autres  applications  analogues  ne  sau- 
raient les  remplacer.  Sous  ce  rapport,  des  préceptes  généraux 
sont  difficiles  à établir:  nous  avons  dit  plus  hauttout  ce  qu'on 
peut  avancer  à cet  égard,  c’est  à 1 expérience  seule  qu’il  ap- 
partient de  préciser  les  cas  où  ce  moyen  doit  être  préféré. 

Pourquoi  ne  fait-on  pas  usage  des  affusions  répétées  d eau 
très-cbaude,  nous  dirons  presque  bouillante,  dans  le  frisson  des 
maladies  fébriles,  surtout  de  celles  qu  on  désigne  sous  le  nom 
de  pernicieuses,  et  lorsque  le  froid,  la  sécheresse  de  la  peau,  la 
concentration  du  pouls,  indiquent  que  la  vie  est  presque  en- 
tièrement refoulée  à 1 intérieur.  Si,  dans  ce  dernier  cas  prin- 
cipalement, l’usage  des  affections  froides  est  plus  téméraire 
que  hardi,  on  pourrait  y substituer  avec  avantage  les  affusions 
Ires-chaudes,  à plus  de  trente  deux  degrés,  par  exemple  ; il 
faudrait  les  répéter,  les  multiplier,  et,  après  chacune  d’elles, 
essuyer  avec  soin  le  corps  avec  des  linges  très  chauds,  et  le 
frotter  ayec  de  la  laine.  Quelques  faits  nous  portent  à croire 
que  les  affusions  de  cette  nature  seraient  plus  efficaces  que 
les  lotions  d eau  vinaigrée,  tiède  ou  légèrement  chaude,  dont 
on  fait  quelquefois  usage  en  pareil  cas. 

AGACEMENT, s ,m.,  dentium  stupor  ^hclietatio;  sentiment 
désagréable  que  Ton  ne  peut  rendre  par  des  mots,  mais  que 
l’on  éprouve  ordinairement, vers  les  dents,  lorsqu  on  mord  ou 
lorsqu’on  broyé  des  substances  acides  et  surtout  acerbes,  telles 
que  les  fruits  qui  ne  sont  point  assez  mûrs,  ou  que  Ton  mange 
avant  qu’ils  aient  perdu  leur  acerbité.  Cette  légère  mais  in- 
commode affection,  est-elle  due  à la  pénétration  de  la  sub- 
stance osseuse  des  dents  par  le  principe  acerbe  ou  acide,  qui 
irait  ainsi  agir  sur  le  nerf  après  avoir  traversé  1 émail  dentaire? 
Cette  question  n est  d aucune  importance;on  ne  doit  pas  plus 
s’en  occuper  que  de  chercher  à savoir  comment  il  sefait  qu un 
1er  rouge  et  que  la  potasse  caustique  convertissent  en  escarre 
le  tissu  organique  sur  lequel  on  les  applique.  Il  serait  puéril 
de  recourir  à des  neutraliscins  dans  une  légère  affection  qui  se 
dissipe  d elle-même.  Si  1 on  veut  en  diminuer  l’incommodité  , 
la  chaleur,  les  substances  douces  et  mucilagineuses  , entre 
autres  la  mie  de  pain,  suffisent.  L agacement  se  prolonge  plu- 
sieurs jours,  quand  il  est  du  à 1 action  de  la  lime  sur  les  dents, 
et  meme  dans  ce  cas  il  peut  en  résulter  des  spasmes  yiolens, 
mais  passagers  comme  leur  cause. 

AGALAXIE,  s.f.,  agalciocis , agalaxia.  On  désigne  ainsi  la 
suppression  de  la  sécrétion  du  lait,  état  qu’il  faut  distinguer 
de  la  rétention  du  lait  dans  les  mamelles,  et  des  obstacles  qui 
g opposent  a son  expulsion.  11  y a dans  ce  dernier  cas  forma- 
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lion  et  accumulation  du  lait;  dans  ïcigalaxie  le  lait  n’est  pas 
stcréié,  ou  bien  il  cesse  de  l être. 

Les  causes  qui  s’opposent  à 1 élaboration,  ou  qui  entraînent 
la  suppression  du  lait,  sont  nombreuses;  elles  forment  autant 
d obstacles  à l allaitement. 

ija  première  est  le  développement  incomplet  de  la  glande 
mammaire.  Certaines  femmes  sont  presque  entièrement  privées 
de  cel  organe;  chez  elles,  le  lait  ne  saurait  être  secrété,  ni  la 
lactation  accomplie,  sans  qu  il  soit  possible  d y porter  remède. 
On  ne  doit  pas  oublier  toutefois  que  les  meilleures  nourrices 
ne  sont  pas  celles  qui  ont  les  mamelles  les  plus  volumineuses, 
que  souvent  le  tissu  cellulaire  graisseux  tient  la  place  de  la 
glande,  et  qu’enfm  labondance  de  la  sécrétion  est  plus  en 
rapport  avec  1 énergie  vitale  qu  avec  le  volume  de  l organe. 

D autres  fois,  quoique  les  mamelles  paraissent  bien  confor- 
mées, elles  ne  sont  pas  le  siège  d une  excitation  organique  as- 
sez puissante,  et  elles  restent  dans  1 inaction.  On  reconnaît  cet 
état  à 1 absence  ou  à la  faiblesse  de  la  congestion  qui  doit  se 
diriger  vers  elles  à la  fin  de  la  grossesse  et  immédiatement 
après  la  parturition  ; la  fièvre  de  lait  est  à peine  sensible  ; les 
liens  sympatiques  qui  unissent  la  mamelle  à l’utérus,  semblent 
ne  pas  exister,  et  le  premier  de  cet  organe  est  étranger  à l’autre. 
Des  boissons  légèrement  stimulantes,  des  frictions,  des  embro- 
cations aromatiques  sur  les  mamelles, et  sortout  l’action  delà 
bouche  de  l’enfant  sur  le  mamelon,  tels  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à dissiper  I inertie  de  l’organe  sécrétoire  du  lait. 

L’épuisement  général  des  forces  de  la  femme,  après  une 
grossesse  orageuse,  ou  à la  suite  de  maladies  graves  , est  une 
troisième  cause  de  fagalaxie.  La  faiblesse  de  la  malade  , la 
maigreur,  l'émaciation,  la  langueur  de  tous  les  mouvemens 
organiques,  caractérisent  cet  obstacle  puissant  à la  lactation. 
Il  ne  faut  jamais  attendre  pour  y remédier  que  la  femme  soit 
accouchée  ; c’est  longtemps  avant  cette  époque  qu’il  convient 
de  relever  les  forces  , et  de  réparer  les  pertes  qu’à  éprouvées 
l’economie,  à l’aide  d'un  régime  analeptique,  des  vins  géné- 
reux, d un  exercice  modéré  , et  d autres  moyens  semblables» 
Mais  si,  malgré  ces  précautions,  la  femme  restait  dans  le  même 
état  après  la  naissance  de  l'enfant,  il  faudrait  confier  celui-ci 
à une  nourrice. 

La  sécrétion  du  lait  est  encore  empêchée  quand  la  concen- 
tration vitale  qui  s opère  dans  les  mamelles  est  trop  violente, 
et  que,  dépassant  le  degré  convenable,  elle  se  rapproche  de 
celui  de  la  phlegmasie.  Le  médecin  reconnaîtra  que  fagalaxie 
dépend  de  celle  cause,  à la  vigueur  de  la  malade,  à i’éjaergie 
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de  son  système  sanguin,  à la  violence  de  la  fièvre  de  lait,  k la 
tension  et  à la  rougeur  des  mamelles  , aux  pulsations  qui  s’y 
font  sentir.  Il  faut  alors  recourir  aux  antiphlogistiques,  ou  aux 
saignées  générales  et  locales,  suivant  que  h exubérance  de  force 
est  ou  non  liée  à une  excitation  générale. 

Les  passions  très  vives  s'opposent  quelquefois  à l'élabora- 
tion du  lait,  et  peuvent  lui  imprimer,  dans  plusieurs  circon- 
stances , des  qualités  malfaisantes  pour  l’enfant.  11  faut  donc 
soustraire  la  femme  qui  se  propose  d allaiter,  ou  qui  nourrit 
un  enfant,  à toute  émotion,  soit  de  joie,  soit  de  chagrin. 
Qu’elle  s'éloigne  des  spectacles,  des  hais,  et  de  toutes  les  réu- 
nions où  se  joignent  aux  fatigues  toujours  nuisibles  du  corps, 
des  agitations  morales  encore  plus  funestes  au  nouveau-né.  Si 
malgré  ces  précautions,  des  passions  violentes  l'agitent,  on  ne 
doit  rien  négliger  pour  les  apaiser.  Mais  c'est  à elle  à se  sur- 
veiller elle  même,  à maîtriser  surtout  ses  affections  , à éviter 
tout  ce  qui  pourrait  en  troubler  1 harmonie.  Si  elle  ne  peut  se 
dompter,  si  elle  n’a  ni  la  force , ni  la  volonté  de  se  priver  de 
quelques  plaisirs  , qu  elle  abandonne  à d autres  le  soin  d al- 
laiter l’enfant  qui  ne  lui  devra  que  la  naissance. 

Le  dernier  et  1 un  des  plus  formidables  aecidens  qui  en- 
trave la  sécrétion  du  lait,  est  le  développement  d une  irritation 
violente  dans  un  autre  organe,  irritation,  qui,  attirant  à elle 
tous  les  matériaux  et  la  plus  grande  partie  de  lactivité  vitale, 
empêche  la  stimulation  sécrétoire  de  s'établir,  ou  la  supprime 
plus  ou  moins  brusquement.  G est  ainsi  que  les  gastro-enté- 
rites, les  péritonites,  les  métrites  et  toutes  les  maladies  aiguës 
des  nouvelles  accouchées  , s'opposent  à l'élaboration  du  lait. 
L'agaiaxie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  ce  cas.  C est 
vers  les  organes  inflammatoires  que  le  praticien  doit  diriger 
toute  son  attention,  et,  aussitôt  qu'il  en  aura  détruit  1 irrita- 
tion, 1 agalaxie  se  dissipera  spontanément  où  à l'aide  des  mé- 
di  cations  le  plus  simples. 

AGARIC,  s . m.,  agaricus ; genre  de  plante  de  la  famille  des 
champignons  J.,  et  de  la  cryptogamie  L.  , comprenant  ceux 
dont  la  lace  inférieure  est  garnie  de  feuillets  rayonnans  comme 
les  branches  d un  parasol,  et  étendus  jusqu  au  bord  du  cha- 
peau. Ainsi  caractérisé,  le  genre  agaric  contient  près  de  cinq 
cents  espèces,  qu'on  trouve  décrites  dans  les  ouvrages,  et  dont 
les  nuances  ont  fourni  à Persoon  le  moyen  de  les  répartir  en 
onze  genres  nouveaux,  que  nous  croyons  pouvoir  nous  dis- 
penser d'énumérer  ici. 

Les  agarics  sont  des  champignons  ordinairement  peu  épais, 
et  la  plupart  du  temps  d une  consistance  charnue,  quoique  cer- 
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taîns  d’entre  eux  soient  coriaces  et  d’un  tissu  comme  subé  - 
reux.  Rarement  sessiles  , ils  ont  presque  tous  leur  chapeau 
supporté  par  un  pédicule  central  ou  latéral,  plein  ou  fistuleux, 
nu  ou  muni  , soit  d’un  vol  va,  soit  d’un  collet,  soit  enfin  d’un 
yolva  et  d’un  collet  à la  fois. 

Le  genre  agaric  renferme  des  espèces  qu’on  mange,  et  dont 
plusieurs  fournissent  un  mets  délicat  qu’on  recherche  sur  les 
meilleures  tables;  mais  il  en  contient  d’autres  aussi  qui  sont 
suspectes,  ou  meme  \énéneuses  à un  très-haut  degré.  Quel- 
ques-unes servent  en  médecine. 

Toutes  les  espèces  lactescentes  sont  à redouter,  à l’exception 
d’une  seule,  Y agaricus  cleliciosus,  dont  la  saveur  est  extrêmement 
agréable.  Elle  se  reconnaît  à son  suc  jaunâtre,  à son  pédicule  ta- 
cheté, et  à son  chapeau,  d’un  roux  tirant  sur  le  rouge,  dont  le 
sommetestenfoncé.  On  recherche  beaucoup  aussi  le  mousseron, 
agaricus  alliaceus,  dont  l'odeur  fort  agréable  se  transmet  aux 
ragoûts  dans  lesquels  on  le  fait  entrer.  Son  pédicule  est  plein 
et  tres-peu  renflé  au  milieu,  sa  couleur  blanche  partout,  et 
son  chapeau,  d’abord  globuleux,  mais  toujours  très-convexe. 
L’espèce  la  plus  usitée  dans  la  cuisine,  est  V agaricus  campestris , 
auquel  on  ne  saurait  assigner  des  caractères  assez  précis  pour 
mettre  à l’abri  de  méprises  d’autant  plus  dangereuses,  qu’on 
fait  une  consommation  énorme  de  ce  champignon  , à Paris 
surtout,  et  qu  il  ressemble  beaucoup  à plusieurs  especes  voi- 
sines, la  plupart  vénéneuses.  L’oronge,  agaricus  aurantiacus , 
fournit  un  mets  délicat  aux  habitans  du  midi  de  l’Europe  ; 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec  la  fausse  oronge, 
agaricus  muscarius,  qui  est  un  poison  violent,  du  moins  chez 
nous;  car  on  assure  que  les  Russes  la  mangent  malgré  sa  sa- 
veur âcre  et  son  odeur  désagréable.  On  prétend  même  que  les 
Ostiaques  et  les  habitans  du  Kamtchatka  la  mêlent  avec  lépi- 
lobe  à feuilles  étroites,  pour  préparer  une  liqueur  avec  laquelle 
ils  s enivrent;  comme  les  riches  seuls  peuvent  se  procurer  cette 
liqueur,  les  gens  pauvres  se  contentent  de  boire  l'urine  qu  ils 
rendent  après  en  avoir  fait  usage,  et  qui,  prétendent  les  voya- 
geurs, conserve  la  propriété  enivrante,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  même  après  avoir  été  successivement  avalée  et  rendue 
par  quatre  personnes  de  suite. 

Nous  dirons,  au  mot  champignon  , quels  sont  les  accidens 
que  produisent  les  agarics  vénéneux,  et  par  quels  moyens  00. 
peut  les  combattre. 

Peu  d’agarics  servent  aux  usages  de  la  médecine.  Cependant 
V agaricus  sanguineus , si  commun  aux  environs  de  Paris,  et 
dont  le.  suc  a tant  d âcreîé  qu  il  produit  presque  les  effets  durte 
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brûlure  sur  la  langue  , est  employé  comme  émétique  dans 
quelques  pays.  V agaricus  muscarius , qui  tire  son  nom  de  ce 
qu'on  se  sert  de  sa  décoction  dans  le  lait,  pour  tuer  les  mou- 
ches, a été  conseillé  soit  à 1 extérieur,  en  poudre,  et  appliqué 
sur  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  soit  a l’intérieur^  à la 
dose  de  dix  grains  jusqu  à un  demi-scrupule,  dans  du  vinaigie 
ou  dans  une  eau  aromatique,  pour  combattre  la  gangrène  et 
1 épilepsie.  V agaricus  piperatus , qui  n’est  pas  moins  acre,  a 
passé  pour  un  bon  remède  contre  les  calculs  urinaires:  il  pa- 
rait, au  reste,  que  diverses  préparations,  entre  autres  1 ébulli- 
tion et  la  torréfaction,  lui  font  perdre  ses  qualités  vénéneuses, 
car,  en  Prusse  et  en  Russie,  ou  il  est  fort  commun,  les  paysans 
en  salent  des  tonneaux  entiers, qu’ils  mettent  en  réserve  pour 
l’hiver.  Les  pauvres  de  plusieurs  contrées  mangent  aussi,  as- 
sure-t  on,  V agaricus  clipeatus , qui  est  extrêmement  acre. 

Ce  qu’on  appelle  agaric , dans  les  pharmacies,  diffère  beau- 
coup de  l’agaric  des  botanistes.  On  donne,  en  effet,  ce  nom  à 
deux  plantes  d un  autre  genre  de  la  famille  des  champignons, 
nommé  bolet. 

AGE,  s.  m.,  aetcis , mesure-  du  temps  qui  s écoule  entre  la 
naissance  et  la  mort.  On  se  sert  aussi  de  ce  mot  pour  designer 
la  durée  présumée  naturelle  de  la  vie  humaine  , et  c est  dans 
ce  sens,  qu’on  dit  d’un  édifice,  par  exemple, qu  il  n a pas  duré 
un  âge  cV homme.  En  médecine,  ce  nom  désigne  une  des  épo- 
ques de  la  vie,  marquée  par  certains  états  particuliers  des 
organes.  Sous  ce  rapport,  la  vie  de  1 homme  est  ordinairement 
divisée  en  quatre  âges,  enfance,  adolescence,  âge  adulte  et 
vieillesse,  ou  même  d’une  manière  plus  générale  encore,  en 
jeunesse  et  vieillesse  seulement.  La  division  adoptée  par  Hallé, 
est  préférable,  parce  qu  elle  est  fondée  sur  des  observations 
exactes,  qui  toutes  n avaient  point  échappé  à la  sagacité  des 
anciens;  car  on  trouve,  dans  Sa  langue  latine,  des  mots  parti- 
culiers pour  indiquer  les  subdivisions  qu’elles  obligent  d établir. 

L enfance  commence  au  moment  ou  le  foetus  sort  de  1 uterus, 
et  finit  à l’époque  ou  les  signes  précurseurs  de  la  pubeité  se 
manifestent;  alors  commence  l'adolescence,  qui  s ttend  jus- 
qu’au développement  complet  de  tous  les  organes,  et  notam- 
ment des  organes  génitaux  : vient  ensuite  l âge  adulte,  dans 
lequel  l’accroissement  ne  parait  plus  faire  de  progrès  , et  ou 
les  organes  semblent  avoir  acquis  toute  1 énergie  dont  ils  peu- 
vent être  doués.  Lorsqu’ils  commencent,  soit  les  uns,  soit  les 
autres,  à diminuer  d activité,  la  vieillesse  commence  aussi. 

Nous  renvoyons  aux  articles  enfance,  puberté,  homme, 
femme  et  vieillesse  , tout  ce  qui  se  rapporte  à chacun  des 
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âges  en  particulier,  et  à chacune  de  leurs  époques;  nous  nous 
bornerons  à parler  ici  des  âges  en  général,  considérés  sous  le 
rapport  physiologique  et  pathologique. 

Au  moment  de  la  naissance,  tous  les  organes  de  l’homme  ne 
sont  pas  également  développés  , également  actifs,  également 
important  au  maintien  de  la  vie.  L activité  vitale  est  prodi- 
gieuse dans  Les  organes  digestifs,  dans  la  circulation  artérielle 
et  capillaire,  et  dans  les  agens  de  l'animalisation.  L’absorption 
des  surfaces  cutanées  et  muqueuses,  et  Vexhalation  intersti- 
cielle  ont  lieu  au  plus  haut  degré  d intensité  , par  suite  du 
besoin  de  matériaux  nutritifs,  nécessaires  pour  l’accroissement. 
Cctle  énergie  des  fonctions  nutritives  se  conserve  jusqu’au 
moment  ou  le  corps  a pris  tout  le  développement  dont  il  est 
susceptible.  A celte  époque,  déjà  l’activité  vitale  s’est  forte- 
ment portée,  d'abord  sur  le  poumon  et  le  système  musculaire, 
puis  sur  les  organes  génitaux  et  le  cerveau. 

Au  déclin  de  l’âge,  les  organes  digestifs  ne  reprennent  pas, 
ainsi  qu’on  le  prétend,  leur  activité,  non  plus  que  le  cerveau;, 
mais  le  besoin  de  matériaux  de  nutrition  se  fait  vivement  sentir, 
parce  que  1 action  dévorante  de  b inhalation  reprend  de  l’em- 
pire sur  l’exhalation  interstici elle  , en  même  temps  que  l’ab- 
sorption des  surfaces  muqueuses  et  surtout  cutanées,  languit. 
Du  defaut  d’action  assimilatrice  delà  part  des  agens  d’absorption 
de  1 estomac  et  des  intestins  grêles,  il  résulte  que  ces  organes 
sont  tourmentés  par  les  substances  alibiles  qui  leur  sont  ap- 
pliquées ; cet  état  morbide  agit  sur  le  cerveau,  comme  1 acti- 
vité excessive  des  mêmes  organes  influait  sur  lui  au  commen- 
cement de  la  vie,  et  de  là  vient  que  les  maladies  de  1 estomac 
et  de  l’encéphale  sont  plus  communes  dans  1 enfance  et  dans 
la  vieillesse.  On  voit  néanmoins  qu  il  n en  est  pas  tout  à fait 
de  même  dans  les  deux  âges. 

De  la  prédominance  de  tel  on  tel  organe  dans  un  sujet,  ré- 
sulte la  prépondérance  des  fonctions  qu’il  remplit,  et  par  suite 
un  rhythme  particulier  dans  les  autres  fonctions;  aussi  n ont- 
elles  point  lieu  absolument  de  la  même  manière  dans  les  dif- 
férens  âges.  Il  en  est  de  même  par  conséquent  de  b intelli- 
gence des  affections  et  des  passions,  dont  la  différence  est  si 
fortement  marquée  dans  le  jeune  et  dans  le  vieil  âge.  Voyez 
tempérament. 

Tout  organe  qui,  dune  manière  quelconque,  devient  le 
siège  d’une  action  vitale  qui  dépasse  le  iype  normal,  es!,  par 
là,  plus  disposé  que  tout  autre  à ressentir  1 influence  directe 
ou  sympathique  des  causes  morbifiques.  Voyez  diathèse.  .Nous 
venons  de  voir  que,  dans  les  différentes  périodes  de  la  vie, 
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chacun  des  organes  les  plus  importons  domine  à son  tour;  oiï 
ne  doit  donc  pas  s’étonner  si,  dans  chaque  âge,  1 homme  est 
plus  particulièrement  disposé  à certaines  maladies. 

Lorsqu’à  la  suiie  d une  impression  morbifique,  il  arrive  que 
l’organe  dont  1 action  prédominait,  n’en  reçoit  point  la  prin- 
cipale influence  , rarement  il  y reste  totalement  indifférent. 
Pour  l'ordinaire  il  en  est  plus  ou  moins  affecté.  C’est  pour  cela 
que  toutes  les  maladies,  quelles  qu  elles  soient,  outre  leurs 
différences  propres,  diffèrent  d elles-mêmes  en  raison  de  1 âge 
du  sujet  chez  lequel  elles  se  développent,  puisque,  de  Tétât 
des  organes  dans  ehaque  âge , résultent  une  prédisposition  à 
certaines  maladies  et  une  source  de  complications  ou  de  mo- 
difications pour  toutes  les  autres. 

il  importe  d’avoir  égard,  dans  1 étude  et  dans  la  pratique 
de  Part  de  guérir,  à Page  des  sujets,  afin  d'en  tirer  non-seule- 
ment des  lumières  sur  le  siège,  la  nature  de  la  lésion,  et  la 
direction  du  traitement,  mais  encore  pour  diriger  autant  que 
possible  le  développement  organique,  et  faire  naître  des  habi- 
tudes utiles  à 1 homme  lui-même  et  au  corps  social.  Voyes 

ÉDUCATION. 

AGEDOIDE,  s.  f . , nom  donné,  par  Desvaux,  à une  ma- 
tière cristallisable  en  masse  octaédrique,  presque  insoluble 
dans  Peau,  soluble  dans  les  acides  sulfurique  et  nitrique,  qui 
ne  1 altèrent  pas,  insipide,  et  contenant  de  l’azote  dans  sa  com- 
position, puisqu  elle  exhale  une  odeur  d’ammoniaque  lors- 
qu’on la  triture  avec  la  potasse.  Cette  substance  a été  trouvée 
dans  le  suc  de  la  racine  de  réglisse. 

AGENESIE,  s.  f.,  agenesis , stérilité.  Il  ne  faut  pas  confon- 
dre r agénésie  avec  Panaphrodisie,  qui  est.  le  défaut  d appétit 
vénérien. 


AGENT,  s.  m.,  agens , corps  epui  agit  sur  un  autre  d’après 
les  lois  de  l’activité  mécanique,  chimique  ou  vitale.  Dans  ce 
sens  , on  dit  agent  hygiénique  , morbifique } thérapeutique  y 
pharmaceutique , chirurgical. 

A GG  LE  TIN  A Tl  1' , s.  m.,  agglutinons  ; nom  donné  aux 
matières  emplastiques  qui  servent  à réunir  les  plaies.  La  com- 
position des  agglutina  tifs  présente  un  haut  degré  cPintéiét  en 
chirurgie  pratique.  Il  doivent  se  ramollir  facilement  à la  cha- 
leur, adhérer  avec  force  et  promptitude  aux  parties  sur  les- 
quelles on  les  applique,  n’etre  ni  trop  mous,  ni  trop  solides  % 
ne  point  s’écailler  en  se  desséchant  à Pair,  et  ne  pas  abandon- 
ner la  toile  qui  leur  sert  de  soutien.  Ces  qualités  résultent  de 
îa  juste  proportion  de  leurs  principes  constituans.  L’emplâtre 
agglutinatif  du  Codex  est  formé  de  six  parties  d emplâtre  dia- 
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faillie  et  cFune  partie  de  poix  blanche  et  molle.  On  se  sert 
aussi  d’emplâtre  diachylon  gommé  et  de  plusieurs  autres  pré- 
parations analogues.  L’une  des  plus  utiles  et  des  plus  répan- 
dues, est  le  taffetas  gommé,  dont  la  colle  de  poisson  forme  la 
hase,  mais  qui  ne  peut  servir  que  contre  les  divisions  superfi- 
cielles et  peu  étendues,  à raison  du  peu  de  solidité  du  tissu 
sur  lequel  la  substance  agglutinante  est  placée. 

Les  plaies  récentes  qui  n’intéressent  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané  sont  les  seules  que  1 on  puisse  réunir 
immédiatement  à l’aide  des  emplâtres  agglutinatifs  ; il  faut 
même  presque  toujours  favoriser  faction  de  ces  derniers  par 
celle  du  bandage  unissant.  Louis,  qui  avait  entrepris  de  faire 
proscrire  la  suture  du  traitement  des  plaies,  voulait  que  l’on 
rapprochât,  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  les  bords  avi  vés 
du  bec  de  lièvre-,  mais  l’expérience  a démontré  que  ce  moyen, 
qui  réussit  assez  bien  quand  il  n’existe  pas  de  perte  de  sub- 
stance, est  insuffisant  lorsqu’une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  lèvre  est  détruite.  Les  plaies  à lambeaux  , lors- 
qu’elles sont  étendues,  exigent  presque  toujours  l’emploi  d’un 
point  de  suture  à l’extrémité  libre  de  la  portion  détachée  , et 
celui  des  emplâtres  sur  les  bords. 

Les  chirurgiens  se  servent,  avec  avantage,  des  agglutinatifs, 
pour  rapprocher  les  bords  des  plaies  qui  suppurent,  et  meme 
ceux  des  vieux  ulcères  : ils  rendent,  par  ce  moyen,  la  cica- 
trice moins  étendue,  et  favorisent  le  travail  de  la  nature.  Cette 
méthode  doit  être  employée  dans  tous  les  cas  où  les  bords 
des  plaies  sont  mobiles, et  où  il  n existepas  de  contre-indication 
à la  formation  rapide  de  la  cicatrice. 

Il  faut,  avant  d appliquer  les  emplâtres  agglutinatifs , que 
les  tégumens  soient  dépouillés  des  poils,  du  sang  et  de  1 hu- 
midité dont  ils  peuvent  être  couverts; les  premiers  rendraient 
très  douloureux  f action  et  surtout  1 enlèvement  des  bandelet- 
tes ; les  autres  s’opposeraient  à ce  qu  elles  adhérassent  aux 
parties. 

La  forme  que  l’on  donne  à ces  emplâtres  varie  beaucoup  : 
quelques  chirurgiens  placent  encore,  le  long  de  chaque  bord 
de  la  plaie,  une  bande  aggîutinative  plus  ou  moins  large  et 
garnie  de  fils  qu’ils  noue  ne  avec  ceux  de  la  bande  on  posée,  a fin 
de  les  rapprocher  et,  avec  elles,  les  parties  auxquelles  elles 
sont  collées.  Mais  on  préfère  en  général  les  bandelettes  sépa- 
rées. Leur  longueur  doit  être  proportionnée  à la  force  dont 
elles  ont  besoin;  leur  milieu  sera  plus  étroit  que  leurs  extré- 
mités ; il  faut  que  leur  largeur  soit  telle  que  chaque  ban- 
delette étant  écartée  des  autres  d’environ  un  demi  pouce  , sur 


î96  AGITATION 

la  plaie,  le  reste  de  son  étendue  ne  recouvre  pa3  les  bande- 
lettes voisines,  et  ne  soit  pas  recouvert  par  elles.  Cette  dispo- 
sition est  la  seule  qui  permet  de  les  renouveler  isolement. 

Pour  que  toutes  celles  que  Ton  emploie  agissent  avec  au- 
tant de  force  et  d efficacité  qu’il  est  possible,  il  faut  qu  elles 
soient  placées  perpendiculairement  à la  direction  des  portions 
de  la  plaie  dont  elles  doivent  opérer  la  réunion. 

Après  avoir  légèrement  échauffé  la  bandelette,  on  en  ap- 
plique la  moitié  sur  la  lèvre  la  moins  mobile  de  la  plaie;  et, 
lorsqu  elle  est  bien  colée  jusqiTau  bord  de  celle  ci,  on  place 
sur  elle  les  extrémités  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
main  gauche,  tandis  que  le  pouce,  étendu  sur  la  partie  op- 
posée, sert  à ia  rapprocher  de  la  première,  et  à affronter  les 
deux  lèvres.  L autre  moitié  de  la  bandelette  est  alors  appliquée, 
et  maintient  le  tissus  dans  cette  situation.  On  place  successi- 
vement, et  avec  la  même  précaution,  toutes  les  autres  bande- 
lettes, en  allant  de  Pun  des  angles  de  la  plaie  à l’autre  ; et  à 
mesure  que  Ton  passe  à une  nouvelle,  un  aide  intelligent  main- 
tient avec  les  doigts  celle  qu’on  vient  de  placer,  alin  d’assurer 
son  adhérence  aux  parties. 

Ce  n’est  que  vers  le  septième  ou  huitième  jour  que  les 
bandelettes  peuvent  être  enlevées  sans  danger,  quand  la  plaie 
est  réunie  immédiatement.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  en 
continuer  l’emploi  jusqu’à  l’entière  formation  d’une  cicatrice 
solide,  et  les  renouveler  à mesure  que  le  pus  ou  d autres  causes 
les  salissent  et  les  décollent. 

Pour  lever  une  bandelette  agglutinative  , on  saisit  et  fou 
détache  lentement  une  des  extrémités  jusque  près  de  la  plaie, 
et  I on  soutient  les  parties  qu  elle  recouvrait, pendant  que  l’on 
détache  son  extrémité  opposée.  Les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  sont  ensuite  maintenues  rapprochées  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  et  l’on  achève  de  décoller  ce  qui 
adhère  à la  cicatrice.  Si  I on  se  propose  de  renouveler  toutes 
les  bandelettes  qui  recouvrent  une  plaie,  il  faut  appliquer  les 
nouvelles  à mesure  que  l’on  ôte  les  anciennes,  afin  que  les 
parties  ne  soientjamais  entièrement  abandonnées  à elles  mêmes. 

Lorsque  la  réunion  a eu  lieu, un  bandage  unissantdoit  pro- 
téger la  cicatrice  pendant  quelque  temps,  et  s’opposer  àlaction 
des  causes  qui  tendraient  à la  déchirer.  Voyez  synthèse. 

AGITATION,  s.  f.  , agitatio.  Etat  d’une  personne  qui,  soit 
debout,  soit  couchée , change  à chaque  instant  de  position  , 
sans  parvenir  à en  trouver  une  dans  laquelle  elle  cesse  d’é- 
prouver le  malaise  qui  la  tourmente. 

L’agitation  est  constamment  le  signe  de  la  stimulation  tr 
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forte  cTim  organe  quelconque,  mais  surtout  d’un  de  ceux  qui 
sont  contenus  dans  une  des  trois  grandes  cavités,  et  principa- 
lement dans  l’abdomen.  Quelquefois  elle  est  passagère  et  ne 
mérite  pas  le  nom  de  symptôme,  par  exemple,  lorsqu’elle  est 
produite  par  l’action  d une  certaine  quantité  de  café,  de  vin 
généreux  ou  de  liqueur  sur  l’estomac  et  de  là  sur  le  cerveau, 
sur  les  nerfs  ganglionnaires,  et  sur  ceux  des  membres.  Une 
vive  affection  gaie  ou  triste  peut  aussi  la  déterminer  momen- 
tanément. G’estsouvent  un  phénomène  morbide  redoutable,  spé- 
cialement lorsqu'il  dénote  une  irritation  interne  de  l’estomac 
ou  des  intestins:  les  malades  se  jettent  çà  et  là,  se  roulent 
dans  leur  lit,  se  couchent  en  travers  sur  le  ventre,  repoussent 
les  couvertes  qui  pèsent  sur  leur  abdomen  , si  i inflammation 
est  tres-forte.  La  valeur  de  ce  signe,  qui  se  montre  fréquem- 
ment dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  a été  long  temps,  mé- 
connue ; l'agitation  n’était  considérée  que  comme  une  sorte 
d’épiphénomène,  ou  tout  au  plus  y voyait-on  vaguement  un 
signe  de  mauvais  augure;  on  ne  la  regardait  comme  une  sym- 
ptôme de  l’inflammation  des  voies  digestives,  que  dans  le  choiera - 
morbus,  dans  le  plus  haut  degré  connu  de  la  gastrite,  et  dans 
l’empoisonnement  par  les  substances  irritantes.  Broussais  a 
prouvé  que  cette  agitation  tient  le  plus  ordinairement  à un 
sentiment  de  douleur  obtuse,  répandu  dans  une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale , et  que,  quand  ce 
symptôme  est  porté  au  plus  haut  degré  , et  ici  que  nous  ve- 
nons de  le  décrire,  e est  un  des  signes  les  plus  caractéristiques 
de  1 inflammation  de  cette  membrane  , surtout  dans  sa  por- 
tion gastrique. 

La  présence  d'un  liquide  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péri- 
carde, celle  d une  collection  purulente  dans  le  poumon  , 1 en- 
gouement des  bronches,  une  vive  douleur  de  tète, d’oreille  ou 
de  tout  autre  organe  , peuvent  aussi  donner  lieu  à 1 agitation. 
Mais,  aux  divers  autres  symptômes  relatifs  à l’organe  affecté, 
qui  l’accompagnent,  il  est  alors  facile  de  la  distinguer  de  celle 
qui  annonce  la  souffrance  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

Lorsque  le  malade  n accuse  qu'un  malaise  général  pour 
cause  de  son  agitation,  on  peut  encore,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  en  conclure  que  la  partie  tourmentée  est  un 
point  du  canal  digestif.  Pour  exemple  en  ce  genre,  il  suffit  de 
citer  I agitation  qui  succède  à un  repas  tant  soit  peu  copieux, 
chez  certaines  personnes,  sans  que  pour  cela  elles  éprouvent 
aucune  douleur. 

Lorsqu’un  malade  en  délire  est  agité, il  ne  faut  pas  toujours 
croire  que  l’agitation  qu  il  éprouve  ait  sa  cause  dans  1 encé- 
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phale.  Souvent,  dans  ce  cas,  on  reconnaît  l'agitation  par  cause 
abdominale  aux  mouvemens  instinctifs  par  lesquels  le  malade 
cherche  à se  placer  sur  le  ventre  et  à se  découvrir  ; souvent 
aussi  une  pression  un  peu  forte  sur  l'abdomen,  sans  tirer  le 
malade  de  l’état  de  délire  où  il  est,  révèle  ! irritation  de  1 esto- 
mac surtout  et  meme  quelquefois  des  intestins  : chaque  fois 
qu’on  répète  la  pression,  des  contractions  instantanées  des 
muscles  du  visage,  des  grimaces  passagères  annoncent  que  le 
cerveau  est  sympathiquement  tourmenté  par  une  impression 
viscérale  très  intense,  dont  le  malade  n a pas  la  conscience,  ou 
qui  même,  estdevenueviolente  au  point  de  lui  faire  perdre  le  sen- 
timent de  l’existence.  Voyez  douleur,  perception,  conscience. 

Considérée  en  elle-même,  l’agitation  na  aucune  valeur 
comme  signe  pronostique  ; mais  on  voit  qu’elle  en  acquiert 
.beaucoup  lorsqu’on  la  rapproche  des  autres  symptômes  et  des 
signes  commémoratifs,  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des 

SYMPTOMES. 

AGNUS  CASTUS,  nom  latin, conservé  en  français,  d'une 
espèce  du  genre  gattilier  ou  vitex.  Ce  genre,  qui  appartient  à 
ia  famille  des  pyrénaeées,  et  à la  didynamie  gymnospermie  L., 
a pour  caractères:  calice  très-petit,  à cinq  dents;  corolle  mo- 
nopétale, irrégulière,  dont  le  tube  est  plus  long  que  le  calice, 
et  le  limbe  découpé  en  cinq  lobes  inégaux  ; quatre  étamines 
didynames,  à anthères  mobiles  ; un  ovaire  rond;  un  style  ter- 
miné par  deux  stigmates  divergens  et  subulés;un  drupe  mou, 
contenant  un  osselet  à quatre  loges  monospermes. 

Le  gattilier  commun,  vitex , agnus  castus  , est  un  élégant 
arbrisseau,  qui  s élève  à huit  ou  douze  pieds  de  hauteur  ; ses 
rameaux,  flexibles,  lisses,  blanchâtres  et  quadrangulaires,  por- 
tent des  feuilles  composées  de  cinq,  six  ou  sept  folioles,  dis- 
posées en  forme  de  main,  et  semblables  pour  F aspect  à celles 
du  chanvre.  Ses  fleurs  forment  des  épis  verticillés.  Il  croit 
dans  les  lieux  humides  et  sur  les  bords  des  rivières,  en  Sicile 
et  en  Italie.  Ses  fleures  et  toutes  ses  parties  exhalent  une 
odeur  forte,  qui  approche  de  celle  du  camphre. 

L agnus  castus,  ainsi  que  1 indique  son  nom,  a ete  choisi 
pour  emblème  de  la  chasteté.  Au  rapport  de  Pline,  les  prê- 
tresses de  Gérés  formaient  leur  couche  avec  les  rameaux  flexi- 
bles de  cette  jolie  plante,  et  elles  en  jonchaient  les  temples  de  la 
déesse  pendant  la  célébration  des  themosphories.  Les  mo- 
dernes, sur  la  foi  des  Grecs,  ont  continué  de  la  regarder  comme 
un  puissant  anti-aphrodisiaque,  et,  naguère  encore,  on  prépa- 
rait, avec  ses  baies, une  eau  distillée,  un  sirop,  une  essence, 
qu’on  croyait  propres  à amortir  l’aiguillon  de  la  chair.  Cepén» 
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aant  les  baies  d’agnus  castus,loin  d'être  propres  à éteindre,  les 
leux  de  l’amour,  conviendraient  au  contraire  pour  les  ranimer, 
à raison  de  leur  odeur  aromatique  et  de  leur  saveur  a mare - 
scentc  et  âcre,  qui  fait  que  Sérapion  les  appellait  poivre  des 
77707/ïes,  qu’on  les  nomme  dans  quelques  pays , poivre  sauvage  ou 
petit  poivre , et  qu’on  les  substitue  même  souvent  au  poivre  or- 
dinaire dans  les  cuisines.  Il  parait  que  1 âereté  et  l’amertume 
agréable  des  feuilles  les  faisaient  aussi  employer  autrefois,  cri 
guise  de  houblon,  pour  aromaliser  la  bière.  On  a vanté  les 
semences  dans  beaucoup  de  maladies,  les  affections  de  la  ma- 
trice, la  bleunorrhagie,  les  hydropisies;  mais  elles  ne  sont  plus 
usitées  aujourd’hui.  Lagnus  castus, que  les  thérapeutistes  mo- 
dernes ont,  pour  la  plupart,  rayé  de  la  liste  des  inédicamens 
pourrait  être  placé,  non  pas  comme  les  anciens  le  faisaient, 
dans  la  classe  des  tempéraus,  mais,  au  contraire,  dans  celle 
des  stimulans  et  tuniques  légers. 

AGONIE,  s.  f . , agonia\  expression  énergique  qui  désigne 
le  dernier  effort  de  la  vie  pour  neutraliser  1 action  meurtrière 
de  la  force  physique  et  de  la  force  chimique. 

L’agonie  ne  s observe  point  au  dernier  instant  de  toutes  les 
maladies,  si,  par  ce  mot,  on  n’entend  que  ces  signes  affreux 
de  douleur,  dont  le  peuple  est  si  vivement  frappé,  dans  quel- 
ques unes  de  nos  provinces,  que  , par  une  pitié  qu’on  ne  sait 
comment  qualifier,  les  vieilles  femmes  se  font  un  devoir  d’a- 
bréger cette  scène  de  doleur  en  donnant  à l’agonisant  ce 
qu  elles  appellent  Le  chevet.  Pour  cela  faire,  elles  placent  sous 
sa  tète  une  pile  d oreillers  qu’elles  retirent  ensuite  tout- à-coup 
par  le  haut  du  lit,  . de  manière  que  la  tète  du  moribond  se 
trouve  précipitée  brusquement  en  arrière  et  en  bas.  Cette 
pratique,  qui  nous  reporte  aux  temps  de  barbarie,  et  dont 
aucun  médecin  ne  paraît  avoir  parlé  , était  fort  en  usage 
il  y a une  quarantaine  d’années.  Si  elle  n’est  pas  tombée 
en  désuétude,  personne  ne  nous  blâmera  sans  doute  d’en  avoir 
parlé  ici. 

Les  muscles  du  visage,  mais  plus  spécialement  ceux  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition,  sont  de  toutes  les  parties  du 
corps  celles  dans  lesquelles  on  remarque  les  principaux  phé- 
nomènes de  l agonie,  quand  la  mort  n’est  pas  subite,  quand 
elle  n envahit  pas  lentement  nos  organes  les  uns  après  les  au- 
tres. Toutes  les  fois  que  1 appareil  respiratoire  conserve  un 
reste  d énergie,  qu'on  cherche  en  vain  dans  les  autres  parties 
du  corps,  on  voit  la  poitrine  se  dilater  etse  resserrer  incessam- 
ment, le  pouls  en  général  devenir  vif,  et  graduellement  de 
plu»  en  plu»  pédalé#  bras  sont  de  temps  à autre  jetés  à droite  à 
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gauche;  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse  et  se  relève  alternai 
tivcinent,  les  yeux  s agitent  et  tournent  par  instant  clans  leurs 
orbites,  la  paupière  supérieure  est  tantôt  soulevée,  tantôt  abais- 
sée ; les  muscles  de  la  face  se  contractent  irrégulièrement;  peu 
à peu,  les  inspirations  deviennent  grandes  et  rares,  l'agitation 
diminue,  les  contractions  musculaires  cessent,  le  pouls  se  rai» 
lentit  et  s’affaiblit,  il  cesse  de  se  faire  sentir  au  poignet;  bien- 
tôt on  le  distingue  à peine  aux  carotides  ; I agonisant  essaie 
encore  de  se  soulever  ; les  mains  paraissent  chercher  la  poi- 
trine ; alors  de  très-longs  intervalles  séparent  de  vastes  inspi- 
rations brusques  et  très-courtes,  suivies  de  longues  expirations, 
dont  chacune  paraît  devoir  être  la  dernière,  jusqu  à ce  qu’enfm 
une  inspiration  plus  profonde  que  toutes  les  autres,  et  prolon- 
gée, soit  suivie  d'une  longue  et  dernière  expiration,  après 
laquelle  le  malade  retombe  en  arrière  pour  ne  plus  se  relever, 
si,  pendant  1 inspiration,  il  est  parvenu  à se  mettre  brusquement 
sur  son  séant,  ce  qui  n'est  pas  rare. 

Nous  devons  à de  longues  années  passées  dans  les  hôpitaux, 
le  triste  avantage  de  décrire  cette  scène  affreuse  , que  nous 
avons  eue  plusieurs  centaines  de  fois  sous  les  yeux:  scène  bien 
faite  pour  inspirer  l’horreur  de  la  mort,  si  tout  ne  portait  à 
croire  que  , dans  le  cas  ou  ce  hideux  combat  a lieu,  le  senti- 
ment du  moi  n’était  entièrement  éteint. 

L’agonie  n’est  pas  toujours  telle  que  nous  venons  de  la  dé- 
crire ; elle  est  courte,  à peine  sensible,  ou  meme  nulle  dans 
plusieurs  maladies.  Le  vulgaire  sait,  aussi  bien  que  les  méde- 
cins, que,  dans  les  affections  qui  déterminent  une  mort  lente 
en  lésant  profondément  les  organes  respiratoires,  il  n y a que 
peu  ou  point  d’agonie;  la  respiration  cesse  peu  à peu,  ou,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire,  le  malade  fait  un  mouvement,  il  se 
retourne  pour  mieux  respirer,  pour  souffrir  moins,  et  déjà  il 
ne  respire  plus  , il  ne  souffre  plus.  Faible  compensation  des 
souffrances  atroces  qui  tourmentent  si  long  temps  les  malheu- 
reux que  la  bienfaisante  nature  dévoue  à cet  épouvantable 
supplice. 

AGRIPPA,  s.  m.,  mot  latin,  conservé  en  français,  et  dont 
on  se  sert  pour  désigner  un  enfant  qui  vient  au  monde  par  les 
pieds;  M.  Agrippa  s’appelait  ainsi,  suivant  Pline,  parce  qu  il 
était  né  de  cette  manière. 

AIGRE  MOINE  , s.  f.  agrimonia  , genre  de  plantes  de  la 
dodécandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.  > 
qui  a pour  caractères;  calice  monophylle,  persistant,  et  en- 
touré d un  autre,  plus  petit,  frangé,  hérissé;  cinq  p la'es  ; 
douze  à vingt  étamines  ; deux  ovaires  renfermes  dans  le  tube 
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du  calice  ; deux  styles;  deux  stigmates-,  deux  semences  renfer- 
mées dans  le  calice. 

On  emploie  en  médecine  1 aigremoine  ordinaire,  ngrimo - 
nia  eupaloria , plante  vivace , comme  toutes  ses  congénères, 
qui  se  reconnaît  à ses  feuilles  caulinaires  dont  la  foliole  impaire 
est  ailée,  et  à scs  semences  hérissées.  Cette  plante  croît  abon- 
damment dans  les  champs  et  les  prairies  , ou  elle  fleurit  en 
juin  et  juillet.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur  agréable 
qui  se  dissipe  par  la  dessiccation,  et  qui  est  surtout  prononcée 
dans  une  variété  dont  plusieurs  botanistes  ont  voulu  faire  une 
espece  à part.  Sa  saveur  est  amarescente  et  un  peu  austère. 
Lewis  en  a obtenu  une  huile  jaune,  assez  aromatique. 

Peu  de  plantes  ont  reçu  des  éloges  aussi  exagérés  que  lai- 
gremoine.  On  1 a surtout  vantée  comme  un  remède  presque 
infaillible  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate  , ainsi  que 
pour  la  guérison  des  calculs  urinaires.  Plie  a bien  perdu  de 
son  antique  renomm  e,  à tel  point  même  que  plusieurs  écri- 
vains sur  la  matière  médicale  l’ont  passée  entièrement  sous 
silence.  Malgré  tous  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués  dans  les 
flux  muqueux  ch  coniques  et  les  hémorragiesclitcs  passives,  il  faut 
peu  fonder  d espoir  sur  elle:  aussi  nel’emplole-t  on  guère  qu’en 
gargarismes,  à la  fin  des  angines,  et  pour  dissiper  l’engorgement 
qui  persiste  après  la  période  inflammatoire.  Encore  même 
compte-t-on  si  peu  sur  ses  effets  résolutifs,  en  pareil  cas, qu  on 
la  fait  presque  toujours  bouillir  dans  du  gros  vin,  sorte  de 
préparation  que  Tragus  assurait  convenir  dans  les  luxations. 
Becker  a préconisé  ses  vertus  antipsoriques.  On  pourrait  em- 
ployer sa  décoction  pour  baigner  les  parties  frappées  d ulcères 
atoniques.  On  ne  se  sert  que  de  ses  feuilles,  dont  on  fait  bouil- 
lir ou  infuser  une  poignée  dans  une  pinte  de  véhicule.  Les 
Canadiens  combattent  les  fièvres  d accès  avec  la  décoction  de 
sa  racine.  Bile  pourrait  être  avantageusement  remplacée  par 
une  multitude  d autres  plantes  non  moins  communes.  Cepen- 
dant elle  entre  dans  la  composition  de  l’eau  vulnéraire, de  1 on- 
guent mondificatif  d’ache,de  l’électuaire  catholicon  et  d'autres 
préparations  officinales.  Oambourney  a reconnu  qu’une  forte 
décoction  de  cette  plante,  fixée  sur  la  laine  au  moyen  d’une 
légère  dissolution  de  bismuth  en  guise  de  mordant,  donnait 
une  belle  couleur  d’or. 

AIGREUR  ,s.f .,acor.  Lorsque  les  substances  alimentaires 
introduites  dans  1 estomac  ne  sont  pas  convenablement  élabo- 
rées par  ce  viscère,  et  y séjournent  neanmoins,  elles  se  main- 
tiennent jusqu  à un  certain  point  sous  l’empire  des  affinités 
ehimiques , ou  plutôt  elles  y rentrent^  et  il  se  développe  de» 
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liquides  aigres,  qui,  soit  quelques  instans  ou  quelques  "heures 
apres  le  repas,  soit  le  lendemain,  remontent  jusque  dans  la 
bouche  par  un  mouvement  d’éructation,  ou  sont  expulsés  par 
le  vomissement.  Dans  Fun  et  1 autre  cas , les  aigreurs  font  éprou- 
ver une  sensation  désagréable  d’acidité  et  d arrêté  dans  la 
gorge  et  au  bout  de  la  langue.  Cette  sensation  dure  encore 
lorsque  la  matière  qui  la  provoque  est  déjà  expulsée.  Souvent 
elle  persiste  pendant  un  très  long  temps,  mais  alors  elle  para  it 
dépendre  d une  irritation  sympathique  de  la  membrane  qui 
revêt  i isthme  du  gosier. 

Les  aigreurs  qui  se  remarquent  dans  le  vomissement,  ne 
méritent  pas  une  attention  spéciale  ; c’est,  un  phénomène  qui 
se  confond  avec  tous  ceux  de  cette  importante  médication. 

Celles  qui  accompagnent  l'éructation,  ou  qui  sè  font  sentir 
sans  qu’aucun  liquide  remonte  de  l’estomac  à la  bouche,  dé- 
pendent également  d’un  trouble  aigu  ou  chronique  dans  les 
fonctions  de  l’estomac.  Tantôt,  le  viscère,  affaibli  parla  priva- 
tion de  stimulans  auxquels  il  était  accoutumé,  tels  que  le  vin, 
les  bons  potages,  les  assaisonnemens , ne  peut  attaquer  conve- 
nablement les  alimens  qu’on  lui  soumet;  tantôt  son  action, 
quoique  normale  , se  trouve  insuffisante  pour  faire  subir  un 
commencement  d assimilation  aux  substances  indigestes  qu’on 
y ingère; tantôt  enfin,  une  irritation,  préexistante  ou  détermi- 
née par  les  alimens  eux-mêmes,  primitive  ou  sympathique  , 
l’empêche  d’exercer  sur  eux  son  influence  ordinaire.  C’estainsi 
qu’on  peut  se  rendre  compte  des  aigreurs  qui  se  développent 
chez  les  sujets  qui  passent  subitement  d’un  régime  salubre  et 
même  succulent  à 1 usasre  d’ali  mens  réfractaires  à Faction  des 

O 

voies  digestives;  chez  ceux  qui  se  gorgent  dalimens  végétaux 
acides  ou  passant  facilement  à l’aigre,  de  pâtisseries,  auxquelles 
sont  joints  des  confitures  ou  des  fruits  acidulés  ; chez  ceux 
qui  font  usage  de  poissons  assaisonnés  avec  une  huile  altérée 
par  le  feu;  chez  les  sujets  lymphatiques,  dont  l’estomac  est 
naturellement  très-irritable,  tels  que  les  enfans  délicats  que 
Ton  gorge  d alimens,  de  fruits  ou  de  fromage;  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  des  vers;  chez  les  jeunes  filles  très-pâles,  dont 
la  première  menstruation  est  tardive;  chez  les  femmes  enceintes' 
ou  hystériques;  enfin,  chez  les  hypocondriaques. 

Rendre  à l’estomac  les  stimulans  auxquels  un  long  usage 
l’avait  accoutumé,  lui  présenter  des  alimens  de  facile  diges- 
tion en  petite  quantité,  combattre  Firritation  de  ce  viscère, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  Fusage  de  Fcau,  par  une  dimi- 
nution dalimens,  par  les  boissons  acidulés  très  édulcorées , 
par  des  frictions  sèches,  dos  bains,  et  de  légères  émissions 
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sanguines,  au  moyen  de  quelques  sangsues  à l'épigastre,  si 
! irritation  est  intense  et  paraît  devoir  le  devenir  davantage  *, 
remédier  aux  affections  primitives  qui  produisent  1 état  sym- 
pathique de  1 estomac,  lorsque  l’organe  n’est  lésé  que  par 
suite  de  ses  rapports  avec  l utérus  et  les  autres  viscères  de 
l’abdomen  -,  telles  sont  les  diverses  indications  que  présentent 
les  aigreurs,  en  raison  des  différentes  causes  que  nous  avons 
rapportées  plus  haut  Dans  cette  affection,  comme  dans  toutes 
les  autres,  c'est  à la  lésion  organique,  cause  cachée  du  trouble 
appréciable  des  fonctions,  qu'il  faut  remonter  pour  établir  un 
traitement  rationnel. 

On  peut  joindre  aux  moyens  propres  à remplir  ces  indica- 
tions, l’usage  des  absorbans. 

Lorsque  les  aigreurs  sont  un  symptôme  de  l’inflammation 
chronique  de  l’estomac,  ce  qui  est  très-commun,  on  les  désigne 
plus  généralement  sous  les  noms  de  soda , pyrosis , fer  chaud. 
11  serait  alors  dangereux  d’en  méconnaître  l’origine,  et  surtout 
de  les  combattre  directement.  Voyez  gastrite. 

AIGU, adj., acutus.  Gemotsert  en  médecine  à caractériser, 
non  pas  les  instrumens  piquans,  mais  les  douleurs  vives  com- 
parées par  les  malades  à celles  que  cause  l’action  d’un  corps 
acéré  qui  pénètre  dans  la  substance  des  organes.  On  voit  que, 
dans  ce  cas,  un  effet  est  désigné  par  un  mot  relatif  à la  cause 
qui  le  produit. 

On  s éloigne  encore  davantage  de  l’étymologie  lorsqu’on 
applique  le  mot  aigu  aux  maladies  dont  1 invasion  est  brusque, 
le  pronostic  grave,  la  marche  rapide  et  de  peu  de  durée,  et 
la  terminaison  prompte.  Mais  toutes  les  maladies  qui  durent 
peu,  n’offrent  point  des  symptômes  graves,  et  leur  invasion 
il  est  pas  toujours  brusque;  uu  érysipèle  sans  complication  , 
une  fluxion  à la  joue,  un  coryza,  sont  des  maladies  aiguës 
qui  ne  font  courir  aucun  danger. 

On  se  sert  encore  des  mots  maladies  aiguës,  pour  désigner 
celles  qui  ne  durent  pas  plus  de  six  semaines  environ,  et  l’on 
nomme  suh -aiguës  celles  qui  finissent  vers  le  quatrième  jour. 
Mais  la  meilleure  acception  qu’on  puisse  donner  au  mot  aigu , 
c’est  de  l’employer  pour  désigner  toute  maladie  qui  se  développe 
et  marche  rapidement 9 eu  égard  à la  vitalité  de  /’ organe  où  elle 
siège.  Ainsi  une  inflammation  de  la  peau  qui  dure  depuis 
quelques  jours  jusqu  à un  mois,  et  1 inflammation  d’un  os  qui 
dure  trois  mois  pour  établir  la  continuité  de  deux  fragmeos , 
sont  des  maladies  aiguës,  tandis  que  1 irritation  herpétique 
qui  se  prolonge  plusieurs  mois,  et  la  carie  des  os, qui  dure  des 
années,  sont  des  maladies  chroniques.  Voyez  maladie. 
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AIGUILLE,  acus,  instrument  fort  utile  en  chirurgie.  Il  est 
composé  d’une  pointe  plus  ou  moins  acérée,  et  d'une  tige  dont 
la  longueur  et  le  volume  varient.  La  force  et  les  dimensions 
des  aiguilles  sont  très-différentes:  la  pointe  en  est  arrondie  ou 
aplatie-,  le  corps  rond  ou  plat,  droit  ou  courbé,  libre  ou 
monté  sur  un  manche.  Il  existe  à la  plupart  d entre  elles  une 
ouverture  propre  à recevoir  du  fil,  du  cordonnet,  ou  d’autres 
corps  semblables , que  l’on  veut  introduire  dans  les  parties; 
mais  celte  ouverture  est  placée  ou  près  de  la  pointe,  ou  à 


L extrémité  opposée,  c’est-à-dire  au  talon  de  l’instrument;  elle 
est  quelquefois  double,  et  sa  direction  est  parallèle  ou  perpen- 
diculaire à celle  de  1 aiguille. 

L aiguille  proprement  dite,  c’est-à  dire  celle  dont  l extré- 
mité  pointue  est  arrondie  et  très-acérée,  agit  en  écartant  les 
lames  des  tissus,  sans  les  diviser,  et  même  sans  les  déchirer, 
pourvu  toutefois  qu’on  l introduise  arec  lenteur  et  précaution. 
Mais  les  aiguilles  dont  la  pointe  est  aplatie  et  formée  par  la 
réunion  , à angle  très-aigu  , de  deux  bords  évidés  , divisent 
les  parties  en  sciant  et  en  pressant , à la  manière  des  autres 
instrument  tranchans. 

L acupuncture,  les  operations  de  la  cataracte,  de  la  fistule 
à l’anus,  du  séton,  de  i inoculation  des  virus  vaccin  et  vario- 
lique, de  la  ligature  des  artères,  et  delà  suture,  sont  fréquem- 
ment ou  même  exclusivement  pratiquées  à l’aide  des  aiguilles. 
Mais  ces  dernières  ont  alors  des  formes  particulières  qui 
les  rendent  spécialement  propres  aux  operations  auxquelles 
elles  sont  destinées,  et  qui  n ont  entre  elles  aucune  analogie. 
Elles  doivent  d ailleurs  être  comparées  dans  leur  manière  d'agir 
aux  autres  instrumens  qui  peuvent  servir  à exécuter  les  mêmes 
opérations,  et  c’est  d'après  cette  comparaison  qu  il  sera  pos- 
sible de  fixer  les  avantages  ou  les  inconvéniens  qui  doivent 
les  faire  préférer  ou  réjeter.  Or, il  est  évident  qu’une  pareille 
analyse  ne  peut  trouver  place  ici,  et  qu’il  est  bien  plus  avan- 
tageux de  renvoyer  la  description  particulière  de  chaque  es- 
pèce d aiguille  aux  articles  dans  lesquels  il  sera  traité  des  opé- 
rations que  1 on  exécute  avec  elle. 

AIL,  s.  m.,  allium  ; genre  de  plantes  de  l’hexandrie  mono, 
gynie , L. , et  de  la  famille  des  liiiacées,  J.,  qu’on  reconnaît 
aux  caractères  suivans;  fleurs  en  capitule,  et  renfermées,  avant 
leur  développement,  dans  une  spathe  membraneuse  et  bivalve; 
calice  nul;  corolle  bexapétaie;  six  étamines  à trois  pointes, 
dont  la  médiane  porte  1 anthère;  un  ovaire  triangulaire;  un 
style  simple;  une  capsule  trigone , à trois  loges  polyspermes  ; 
des  semences  arrondies.  Ce  genre,  qui  ne  renferme  que  des 
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herbes,  comprend  beaucoup  d espèces,  parmi  lesquelles  les 
plus  intéressantes  pour  nous  sont  les  suivantes. 

L’ail,  proprement  dit , alliunt  scilivum , se  reconnaît  à son 
bulbe,  composé  de  plusieurs  petits  bulbes  réunis  par  des  mem- 
branes communes.  Celte  plante  vivace  croit  naturellement, 
dit-on,  dans  la  Sicile,  et  aime  de  préférence  les  terrains  légers. 
Fdle  a une  odeur  extrêmement  forte,  pénétrante  et  désagréable. 
Sa  saveur  est  âcre  et  caustique,  surtout  celle  des  bulbes.  Les 
Romains  estimaient  beaucoup  1 ail , et  en  donnaient  à leurs 
soldats,  dans  la  ferme  persuasion  qu  il  exaltait  le  courage,  ce 
qui  n a pas  empêché  Horace  de  prononcer  contre  lui  une  im- 
précation bien  connue.  Les  Anglais  en  font  encore  aujourd  hui 
avaler  à leurs  coqs,  qui,  à ce  qu’on  assure,  se  battent  ensuite 
avec  beaucoup  plus  d acharnement.  L’odeur  très-volatile  qu’il 
exhale,  se  propage  promptement  au  lait  des  vaches,  comme 
aussi  à la  chair  ou  aux  œufs  des  oiseaux,  à burine,  à la  tran- 
spiration, et  à 1 exhalation  pulmonaire  des  hommes.  Suivant 
Bennet,  on  la  retrouve  au  bout  de  quelques  heures  déjà  dans 
le  pus  qui  découle  des  cautères.  L’ail  communique  à 1 haleine 
une  fétidité  repoussante,  qui  l a fait  proscrire  par  la  bonne 
compagnie-,  mais  le  peuple,  moins  difficile,  s’en  accommode 
fort  bien.  Il  fait,  en  effet,  les  delices  de  la  plupart  des  nations 
de  1 Europe,  surtout  dans  les  contrées  méridionales,  en  Pro- 
vence, en  Moravie,  en  Italie,  en  Espagne, et  dans  l’Orient.  On 
le  mange  cru  ou  cuit;  mais,  comme  il  contient  fort  peu  de 
matière  nutritive,  on  doit  moins  le  considérer  comme  un  ali- 
ment que  comme  un  assaisonnement.  La  stimulation  qu  il 
exerce  sur  les  organes  digestifs,  le  rend  très-convenable  aux 
personnes  robustes,  qui,  par  habitude  ou  par  circonstance,  se 
chargent  l’estomac  d alimens  lourds  et  indigestes.  Mais,  par 
ces  mêmes  motifs  , il  serait  nuisible  aux  personnes  irritables 
ou  d’un  tempérament  sec  et  bilieux.  C est  peut-être  à cette 
propriété  excitante,  qu  il  doit  celle  de  garantir  de  la  conta- 
gion, dans  les  maladies  pestilentielles;  car  les  vertus  alexiphar- 
maques  qu  on  lui  attribue,  ne  tiennent  point  à ce  qu  il  neu- 
tralise les  miasmes,  comme  le  croitle  vulgaire.  Peut-être  même 
lui  aecorde-t-on  assez  gratuitement  un  effet  dont  la  constitution 
robuste  des  personnes  qui  eu  font  sans  inconvénient  un 
usage  habituel,  pourrait  bien  être  sinon  l’unique,  du  moins 
la  principale  cause.  Quoi  qu’il  en  soit , on  [ appelle  vulgai- 
rement, dans  beaucoup  de  pays  , la  thériaque  des  paysans, 
parce  que  ceux-ci  ont  presque  tous  l’usage  d en  manger  avant 
de  se  rendre  au  travail,  persuadés  qu’ils  seront  alors  à l’abri 
du  mauvais  air.  11  forme  l’un  des  principaux  ingrédiens  du 
fameux  vinaigre  des  quatre  voleurs. 
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Les  propriétés  de  l’ail  sont  dues  principalement  à une  huile 
essentielle  de  couleur  citrin , que  Bouillon -Lagrange  et  Ca- 
det y ont  trouvée  unie  à du  soufre  et  à quelques  autres  sub- 
stances, telles  qu’un  extrait  mucilagineux, une  matière  albumi- 
neuse, des  sels  à base  de  potasse,  de  l’alumine,  du  phosphate 
de  chaux,  de  l’oxide  de  fer,  de  la  magnésie,  de  la  chaux  et  de 
la  silice.  Cette  huile  est  extrêmement  acre,  et,  appliquée  sur 
la  peau,  elle  y détermine  une  véritable  vésication.  La  dessic- 
cation l’enlève  avec  beaucoup  de  peine;  mais  la  cuisson  dans 
Beau  ou  le  vinaigre  la  fait  disparaître  ou  la  dénature  en  partie, 
et  les  bulbes  de  1 ail  se  réduisent  alors  en  un  mucilage  très- 
visqueux,  que  Bodard  propose  de  substituer  aux  gommes  aclra- 
gant  et  arabique. 

D’apr  ès  tout  ce  qui  précède  , on  doit  bien  penser  que  I on 
a cherché  en  tout  temps  des  vertus  médicinales  dans  1 ail. 
Cette  plante  en  possède  effectivement  quelques-unes  qu’on  ne 
saurait  lui  contester,  mais  dont  les  désagrémens  qui  suivent 
son  emploi,  ne  permettent  guère  de  chercher  à tirer  parti,  du 
moins  dans  certaines  classes  de  la  société.  Nous  nous  garde- 
rons bien  de  l’ériger,  comme  i ont  fait  tant  de  crédules  auteurs, 
en  panacée  universelle,  propre  à prévenir  ou  à guérir  tous  les 
maux.  Cependant  i!  est  facile  de  concevoir  que  l’huile  acre  et 
si  diffusible  qui  lui  donne  son  odeur  et  sa  saveur, doit  exercer 
une  action  puissante  sur  toute  i économie.  Cette  action  ne  se 
borne  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  aux  voies  digestives, 
mais  elle  semble,  en  quelques  cas,  se  porter  d’une  manière  spé- 
ciale sur  la  peau,  et  les  organes  urinaires,  de  manière  à exci- 
ter, dans  le  même  temps  que  les  selles,  les  urines,  la  transpi- 
ration, et  les  différentes  excrétions  cutanées.  Tout  l’appareil 
muqueux  paraît  subir  son  influence,  et  c’est  peut  être  ce  qui 
explique  pourquoi  on  a administré  quelquefois  bail  avec  avan- 
tage dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine,  pourquoi, 
souvent  aussi,  il  a manifesté,  contre  les  fièvres  intermittentes, 
une  énergie,  constatée  parRosen  et  Bergius,  qu’on  a peut-être 
tort  de  négliger  chez  le  petit  peuple,  enfin  pourquoi  Sydenham 
l a vu  guérir  seul  des  hydropisies.  Schenck,  Zacutus  Lusita- 
mus  et  Borelli  le  regardaient  comme  un  puissant  moyen  conlre 
les  coliques  venteuses.  Bergius  et  Lind  le  croyaient  propre  à 
combattre  le  scorbut.  Bowles  l a employé  avec  avantage  contre 
l’asthme.  Ses  propriétés  vermifuges  sont  constatées  par  une 
longue  expérience.  C’est  l’anthelmintique  qu’on  fait  prendre 
de  préférence  aux  enfans,àqui  on  le  donne  en  décoction  dans 
du  lait  ou  du  bouillon  ; pour  peu  cependant  que  le  malade  té- 
moigne de  répugnance  à ayaler  cette  boisson  désagréable,  oit 
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sc  contente  Je  lui  administrer  des  lavemens  avec  la  décoction 
d’ail,  ou  de  lui  appliquer  la  pulpe  de  ses  bulbes  pilés  en  ca- 
taplasme sur  la  région  ombilicale. 

Ce  n’cst  pas  seulement  à I intérieur  qu’on  a donné  l’ail.  On 
l a aussi  employé  à V extérieur,  comme  rubéfiant,  ou  même 
comme  vésicant,  car  il  va  jusqu  à soulever  l’épiderme  et  pro- 
duire des  pblyetènes.  L’irritation  violente  qu  il  détermine  k 
la  peau,  soit  seul,  cru,  et  réduit  en  pulpe,  soit  pilé  avec  de 
l imite  d’olive,  et  sous  la  forme  d’un  onguent  que  sa  puan- 
teur a fait  appeler  moutarde  du  diable , soit  enfin  mêlé  avec  de 
la  graine  de  moutarde,  du  miel  ou  du  saindoux,  permet  de  re- 
courir à son  application  toutes  les  fois  qu’on  veut  produire  un 
effet  révulsif,  ou  seulement  même  ranimer  la  vitalité  des  tissus 
placés  sous  les  tégumens.  C'est  ainsi  qu’on  en  prépare  une 
sorte  d’onguent  extemporané,  qu’on  applique  sur  les  tumeurs 
froides  ou  de  nature  scrofuleuse,  pour  les  échauffer,  et  tenter 
d en  procurer  la  résolution, qu’on  s’en  sert  fréquemment  pour 
accroître  l’énergie  des  sinapismes  ordinaires,  qu’on  l a vanté, 
comme  épicarpe  , dans  la  fièvre  tierce,  et  que  Cullen  a con- 
seillé de  l’appliquer  cà  la  plante  des  pieds  pour  modérer  les  ac- 
cès d’asthme  spasmodique.  Bergius  le  dit  très-utile  dans  la  sur- 
dité causée  par  l engorgement  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  lintérieur  de  l’organe  auditif. 

V oignon , alliiim  ceppa  , d’un  usage  non  moins  répandu  que 
l’espèce  précédente , fera  1 objet  d’un  article  spécial.  Voyez 

O IG  NON. 

On  emploie  très-fréquemment  aussi,  dans  la  cuisine,  lepoi- 
reau  ( allium  porrum ),  V ail  des  vignes  ( allium  vineale  ) , la  ro- 
cambole  (allium  scorodoprasum) , l’ail  des  bois  (allium  ursinum) , 
la  civette  ( allium  schenoprasum  j,  Y allium  victorialis , etc.  Cette 
dernière  plante,  qui  abonde  en  Suisse  et  en  Italie,  passe,  dans 
l’esprit  du  peuple,  pour  une  amulette  infaillible,  qui  préserve 
des  coups  et  des  piqûres.  On  en  fait  aussi  des  fumigations 
autour  du  bétail  qu’on  suppose  ensorcelé.  ' 

Ces  espèces  du  genre  allium , et  beaucoup  d’autres  encore, 
servent,  à titre  de  condiment,  dans  les  pays  où  elles  croissent. 
Toutes  ont  les  mêmes  propriétés  médicales  que  notre  ail  or- 
dinaire, et  on  y a recours  dans  les  mêmes  circonstances  qu  à 
ce  dernier,  sauf  les  cas  dans  lesquels  les  préjugés  et  la  super- 
stition leur  attribuent  aussi  quelques  autres  vertus  spéciales, 
en  certaines  contrées. 

AILE,  s.  f.,  cila.  On  appelle  ainsi,  chez  les  animaux,  des 
membres  ou  des  parties,  qui,  conformés  de  manière  à pou- 
voir imprimer  des  chocs  brusques  et  répétés  à l’air,  soutien- 
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nent  et  font  voler  ou  voltiger  l'individu  , au  milieu  de  c» 
fluide.  Le  nom  d'aile  a été  donné  aussi  au*  expansions  folia- 
cées qui  garnissent  les  graines  de  certaines  plantes  , servent  h 
les  soutenir  dans  l'atmosphère , et  permettent  au  vent  de  les 
disperser  plus  aisément.  Les  anatomistes  Font  appliqué,  par 
extension,  à des  parties  paires  et  plus  ou  moins  étendues,  si- 
tuées sur  les  cotés  d'un  organe  impair  ou  symétrique.  Ainsi, 
ils  disent  les  ailes  du  nez,  les  ailes  du  sphénoïde,  les  ailes  de 
la  MATRICE. 

AIMANT,  s.  m.,  magnes.  Les  naturalistes  appellent  ainsi 
une  substance  ferrugineuse  qui  jouit  de  la  propriété  d attirer 
le  fer,  mais  qui  ne  constitue  pas,  comme  on  l'a  cru  pendant 
long  temps,  une  espèce  distincte  parmi  les  mines  de  ce  métal, 
et  qui  n’est  qu  une  variété  amorphe  du  fer  oxydulé.  Ln  phy- 
sique, on  donne  ce  nom  à tout  corps  qui  possède  naturelle- 
ment, ou  auquel  Fart  a fait  acquérir  cette  propriété  attractive, 
qu’accompagne  celle  d'avoir  des  pôles  qui  se  dirigent  vers 
ceux  de  la  terre. 

Nous  ne  ferons  point  connaître  ici  les  phénomènes  que  l’ai- 
mant produit  en  vertu  d'une  force  invisible  qui  n'appartient 
point  exclusivement  au  fer.  Ces  phénomènes  sont  désignés  sous 
le  nom  de  magnétisme.  Nous  devons  nous  borner  à un  aperçu 
rapide  de  l’emploi  qu  on  a fait  des  aimans  en  médecine. 

Peu  de  substances  ont  joui  d'une  aussi  grande  célébrité,  et 
ont  éprouvé  des  vicissitudes  aussi  singulières  de  faveur  et  de 
défaveur.  Signalé  à l'opinion  publique  dès  les  temps  les  plus 
anciens,  puisqu'on  trouve  déjà  des  traces  de  son  emploi, 
comme  substance  médicamenteuse,  chez  les  Egyptiens,  les 
Juifs  et  les  Grecs,  1 aimant  a été,  tour  à tour  ou  même  simul- 
tanément, considéré,  par  les  anciens,  comme  un  remède  pré- 
cieux et  comme  un  poison.  Tandis  que,  d’un  côté,  on  lui  at- 
tribuait des  propriétés  malfaisantes,  qu’on  le  croyait  propre 
à aliéner  la  raison,  et  qu’on  débitait,  à cet  égard,  les  fables 
les  plus  absurdes,  de  l’autre,  l’amour  du  merveilleux  lui  prê- 
tait, sur  les  nerfs  et  le  moral,  une  action  analogue  à celle 
qu  il  exerce  sur  le  fer.  On  le  croyait  surtout  propre  à favoriser 
le  rapprochement  des  deux  sexes  , à réconcilier  les  époux  dé- 
sunis, ou  même  à dévoiler  les  écarts  d une  femme  infidèle. 
On  le  conseillait,  en  amulettes,  comme  le  meilleur  moyen  pour 
entretenir  la  concorde,  pour  se  concilier  1 estime  et  1 amitié 
de  ses  semblables,  pour  acquérir  de  la  grâce,  de  l’éloquence 
et  du  courage.  On  le  supposait  capable  de  conserver  et  de 
prolonger  la  jeunesse.  Au  moyen  a£e,on  renchérit  encore  sur 
ces  folies  des  anciens,  mais  sans  mieux  s’entendre  ni  s accorder 
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qu’ils  ne  ravalent  fait.  Ainsi,  les  uns  prétendaient,  sur  la 
foi  de  Pline  et  de  Cardan  , que  1 aimant  communique  au  1er 
des  propriétés  destructives,  et  qu’une  flèche  aimantée  cause 
une  blessure  mortelle.  D autres  , au  contraire  , marchant  sur 
les  traces  de  Sérapion,  voyaient  dans  cette  substance  un  puis- 
sant alexipharmaque  , un  remède  souverain  contre  les  plaies 
envenimées.  Certains  le  peignaient  comme  un  poison  des  plus 
violens , et  s'évertuaient  même  à trouver,  pour  le  combattre, 
des  antidotes,  au  premier  rang  desquels  on  rangeait  le  suo 
d’ail,  la  limaille  d’or  et  la  poudre  d’émeraude.  Cependant,  la 
croyance  à ses  vertus  salutaires  prévalut  toujours.  Non-seu- 
lement on  le  donnait  à 1 intérieur  , pour  combattre  les  effets 
dél  etères  du  fer,  regardé  alors  comme  un  poison,  mais  encore! 
on  l’appliquait  fréquemment  à l’extérieur,  sous  la  forme  d’em  - 
plâtres, pour  guérir  les  hernies,  après  avoir  fait  avaler  de  la 
limaille  de  fer  aux  malades.  Ces  emplâtres,  qui  furent  pendant 
longtemps  si  célèbres,  portaient  le  nom  de  magnétiques  ou 
vulnéraires.  En  supposant  qu iis  aient  procuré  réellement  quel- 
ques guérisons,  ce  dont  on  peut  même  douter,  ils  n’auraient 
pu  agir  qu’à  la  manière  des  autres  préparations  ferrugineuses, 
c’eat-à-dire , par  leur  astringence,  puisque  l'aimant  pulvérisé 
perd  sa  propriété  magnétique. 

Les  vertus  médicinales  de  l’aimant  étaient  tombées  à peu 
près  dans  l’oubli,  quand,  dans  le  milieu  du  dix-septième  siècle, 
quelques  expériences  tentées  sur  elles  y ramenèrent  les  savans, 
dont  l’attention  ne  tarda  pas  à être  éveillée  d’une  manière  plus 
active  encore  par  l’invention  des  aimans  artificiels  , qui  ren- 
daient les  applications  à le  fois  plus  faciles  et  moins  dispen- 
dieuses. En  effet,  jusque-là,  on  avait  été  obligé  de  se  borner  à 
l’emploi  de  la  pierre  d’aimant,  qu’on  appliquait  en  masse  sur 
div  erses  parties  du  corps  , de  manière  qu  elle  devait  souvent, 
incommoder  les  malades,  tant  par  son  poids  que  par  son  vo- 
lume. Klarich,  Weber  et  d’Aqoier  se  livrèrent  les  premiers  à 
ce  nouveau  genre  de  recherches , qu’Andry  et  Thouret  furent 
enfin  chargés,  par  la  Société  de  médecine,  de  soumettre  à un 
examen  attentif  et  sévère.  Ces  deux  savans  s’acquittèrent  de 
la  commission  qu  ils  avaient  acceptée,  avec  tout  le  zèle  et  le 
talent  qu’on  pouvait  attendre  d’eux;  mais,  n’ayant  pas  pu  se 
livrer  eux-mêmes  à des  expériences  particulières , ils  lurent 
presque  réduits  à ne  faire  qu’appliquer  I esprit  de  critique  et 
d analyse  à des  faits  recueillis  presque  tous  par  des  personnes 
étrangères  à Fart  de  guérir,  ou  qui  n’avaient  pas  caractérisé 
les  maladies  d’une  manière  suffisante,  il  résulte  delà  que, 
quoique  leur  opinion  ait  été  adoptée  par  Vicq  d’Azyr,  Jean- 
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roy,  Chamseru,  Sparmann  et  Alibert,  on  ne  sait  encore  rien 
de  positif  sur  la  manière  d’agir  de  1 aimant  dans  les  maladies. 
€e  moyen  a paru  réussir  dons  beaucoup  d’affections  nerveuses, 
telles  que  l’odontalgie,  la  céphalalgie,  les  palpitations,  la  car- 
dialgie,  le  tic  douloureux,  les  convulsions,  Fepilepsie,  etc.  Dans 
une  foule  de  cas,  les  aceidens  ont  disparu,  ont  diminué,  ou 
du  moins  ont  été  déplacés;  dans  beaucoup  d’autres  aussi,  le 
remède  n’a  rien  produit  , et  l’on  a même  cru  remarquer  qu  il 
aggravait  quelquefois  les  aceidens.  Mais,  pour  conclure,  avec 
Thouret  et  Andry,  que  le  barreau  aimanté  exerce  sur  les  nerfs 
une  action  vraiment  magnétique,  à laquelle  doit  être  rapportée 
une  partie  au  moins  des  résultats  obtenus,  il  aurait  fallu  faire  la 
part  de  F imagination,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  toutes  les 
maladies  nerveuses,  et  employer  comparativement  des  plaques 
aimantées  et  non  aimantées,  avec  Faîtention  de  tromper  le  ma- 
lade sur  la  nature  de  celle  avec  laquelle  on  l’aurait  mis  en  con- 
tact, doutant  plus  que,  depuis  long-temps,  on  sait  que  les  effets 
de  l’aimant,  sur  le  système  nerveux,  ne  sont  point  propor- 
tionnés à son  degré  de  force.  Peut-être  ce  corps  agit  il  aussi 
par  sa  pesanteur,  par  son  poids,  ou  par  le  frottement.  Enfin  la 
plus  grande  obscurité  couvre  encore  ce  point  de  thérapeutique, 
et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  avant  qu  on  puisse 
se  permettre  de  décider  la  question  en  dernier  ressort.  Dans 
tous  les  problèmes  qui  concernent  les  corps  impondérables, 
on  ne  saurait  jamais  procéder  d’une  manière  trop  circonspecte 
à la  solution  , puisque  nous  avons  encore  si  peu  de  données 
relativement  à la  manière  dont  se  comportent  en  général  ces 
agens  subtils,  qui  jouent  sans  doute  un  rôle  fort  important 
dans  la  nature. 


Quant  à l’application  de  l’armature  sur  le  corps,  il  y a 
deux  manières  de  la  pratiquer;  elle  peut  être  ou  transcurrente 
ou  inhérente,  c’est-à-dire,  qu’on  peut,  soit  promener  le  bar- 
seau  sur  la  peau  même  ou  à quelque  distance,  soit  le  mettre 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  contact  immédiat 
avec  elle.  Cette  application  doit  toujours  se  faire  à nu,  parce 
que  Faction  des  aimans  est  affaiblie  par  les  vêtemens  : elle  a 
lieu  sur  les  parties  les  plus  nerveuses,  particulièrement  sur  le 
trajet  des  nerfs.  A l’égard  de  I aimant  lui  même,  on  l'emploie, 
dans  le  premier  cas,  en  longs  barreaux  droits  ou  courbés  comme 
un  fer  à cheval,  suivant  qu’on  veut  diriger  les  deux  pôles  à 
la  fois,  ou  Fun  des  deux  seulement  sur  la  partie;  dans  le  se- 
cond, sous  la  forme  de  petits  barreaux  isolés  et  larges  qu’on 
coud,  au  nombre  de  cinq  à douze,  entre  deux  pièces  de  toile 
ou  de  velours  noir,  ou  bien  à la  suvface  d’une  bande  d’etoffe, 
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pour  en  former  ensuite  clés  bandeaux,  des  colliers,  des  brace- 
lets ou  des  jarretières.  On  se  sert  souvent  aussi  de  plaques 
d'une  forme  diverse,  qu’on  applique  isolées  sur  quelque  partie 
du  corps.  La  promptitude  avec  laquelle  ces  plaques  métalliques 
s’oxident,  oblige  de  les  changer  tous  les  deux  ou  trois  mois. 

A lNE,s.  m.,  inguen;  enfoncement  oblique,  qui  sépare  l’ab- 
domen de  la  cuisse,  sur  les  côtés  de  la  région  pubienne,  et 
qui  s’étend  depuis  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  jusqu’à  1 insertion  du  muscle  pectiné.  L’aine  est  formée 
essentiellement  par  la  disposition  des  muscles  larges  du  bas- 
ventre,  et  par  celle  de  la  forte  aponévrose  qui  enveloppe  les 
muscles  situés  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Les  maladies  de  cette  région  sur  lesquelles  il  est  le  plus 
important  de  fixer  1 attention  des  praticiens,  sont  les  hernies 
qui  s y développent.  11  est  souvent  difficile  de  distinguer  les 
uns  des  autres  ces  hernies,  les  dépôts  par  congestion,  le  gon- 
flement inflammatoire  des  glandes  inguinales  et  les  anévrysmes 
de  1 artère  crurale.  Des  chirurgiens  célèbres  et  mûris  par  une 
longue  expérience,  ont  commis  1 erreur  très-grave  d’ouvrir  des 
tumeurs  herniaires  à la  manière  des  abcès,  ou  des  anévrysmes 
comme  on  incise  des  tumeurs  purulentes;  d’autres  ont  procédé, 
ce  qui  est  moins  dangereux  pour  le  malade,  mais  aussi  humi- 
liant pour  leur  amour-propre,  à 1 incision  de  bubons  vénériens 
avec  les  précautions  usitées  pour  celle  des  hernies.  Il  faut  donc 
apporter  la  plus  sérieuse  attention  au  diagnostic  de  ces  diverses 
affections  , rapprocher , comparer  et  distinguer  parfaitement 
les  signes  de  chacune  d elles,  afin  d éviter  des  méprises  sou- 
vent funestes  an  malade  et  toujours  nuisibles  à la  réputation 
de  1 opérateur.  Nous  indiquerons  ces  signes  en  traitant  des 
maladies  dont  il  s’agit. 

Les  ganglions  de  1 aine  se  tuméfient  à l’occasion  des  irrita- 
tions des  organes  génitaux  et  du  membre  abdominal  corres- 
pondant; ils  sont  souvent  le  siège  de  tumeurs  inflammatoires, 
appelées  bubons,  et  qui  forment  1 un  des  symptômes  de  la  sy- 
philis. Ces  mêmes  ganglions,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  en- 
toure sont  fréquemment  affectés  de  phlegmasies  etd’AucÈs, 
qui  sont  considérés  comme  critiques  dans  la  peste  et  dans 
d’autres  fièvres  malignes. 

Les  plaies  de  l’aine  sont  dangereuses,  à raison  du  voisinage 
des  viscères  abdominaux,  et  des  artères,  des  veines  et  des 
nerfs  considérables  qui  vont  se  distribuer  au  membre  abdomi- 
nal; il  en  sera  traité  lorsque  nous  parlerons  des  blessures  de 


ces  organes. 


Les  contusions  de  la  région  inguinale  donnent  lieu,  dans 
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beaucoup  de  cas,  à des  inflammations  graves,  et  qui  peuvent 
s’étendre  aux  viscères  abdominaux.  Nous  avons  vu  des  tumeurs 
qui  étaient  le  résultat  de  coups  de  pied  de  cheval  reçus  dans 
cette  partie,  s’accompagner  de  douleurs  lancinantes  dans  1»  s 
lombes  et  dans  les  reins,  d irrégularité  dans  les  fonctions  de 
ces  organes,  de  hoquets,  de  rapports,  de  nausées,  de  vomis- 
semens,  de  tension  du  ventre,  d anxiété,  de  fièvre,  et  d’autres 
accidens  qui  dépendaient  de  la  contusion  du  cordon  testicu- 
laire et  de  l’affection  sympathique  des  viscères  abdominaux. 
Ces  accidens  simulaient  si  parfaitement  ceux  que  produisent 
les  hernies  étranglées,  que,  sans  les  circonstances  concomi- 
tantes, il  aurait  été  facile  de  se  méprendre  sur  leur  origine. 
Les  contusions  de  l’aine  exigent  plus  que  celles  des  autres 
parties  du  corps  moins  abondantes  en  tissu  cellulaire, en  gan- 
glions lymphatiques,  en  vaisseaux  et  en  nerfs , et  moins  voi- 
sines du  tronc,  l’emploi  rigoureux  et  prolongé  de  1 abstinence, 
des  boissons  délayantes,  des  saignées  générales  et  locales,  et 
de  tout  1 appareil  des  moyens  antiphlogistiques. 

AIR,  s.  m.,  aer.  Ce  mot,  dont  la  valeur  a beaucoup  varié, 
siiivânt  les  temps,  après  avoir  été  employé  pour  désigner 
d’abord  latmospbère  en  général,  puis  tous  les  gaz,  de  quelque 
nature  qu  ils  fussent,  a fini  par  recevoir  une  acception  plus  li- 
mitée, lorsqu’à  l’époque  des  découvertes  de  Cavendish  et  de 
Priestley,  on  reconnut  avec  certitude,  non  seulement  que  l’at- 
mosphère n’est  point  un  corps  homogène,  mais  encore  qu’il 
existe  un  grand  nombre  de  fluides  élastiques permanens, doués 
chacun  de  propriétés  particulières.  Aujourd'hui  le  mot  air 
signifie  seulement  la  partie  la  plus  considérable  et  la  plus  im- 
portante de  l’atmosphère  ; de  là  vient  qu’on  y ajoute  presque 
toujours  l’ épithète  d'atmosphérique.  Naguère  on  1 appelait  air 
commun , pour  le  distinguer  d’autres  gaz,  qu'on  n’avait  pas 
encore  entièrement  perdu  i habitude  de  désigner  sous  le  nom 
générique  d' 'air. 

L’air  atmosphérique,  ou  1 air  proprement  dit,  est  un  fluide 
élastique  permanent,  excessivement  mobile,  rendu  invisible 
par  sa  transparence  parfaite,  insipide  et  incolore,  du  moins 
pour  nous,  qui  sommes  habitués  à son  action,  pesant,  com- 
pressible et  parfaitement  élastique.  Il  n’a  pas  de  couleur,  et  la 
teinte  bleue  qu’il  présente  quand  il  forme  plusieurs  couches 
accumulées  les  unes  sur  les  autres,  ne  lui  appartient  pas. 
Saussure  a démontré,  par  ses  expériences  avec  le  cyanometre, 
qu  elle  tient  à ce  que  les  vapeurs,  qui  sont  toujours  mêlées 
avec  lui,  ont  la  propriété  de  réfléchir  le  rayon  bleu  en  plus 
grande  abondance  que  les  autres. 
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lia  pesanteur  de  Fair,Fune  de  ses  propriétés  les  plus  essen- 
tielles, n est  pas  évidente  au  premier  abord.  Les  anciens, 
Aristote  entre  autres,  l avaient  soupçonnée;  mais  il  était  ré- 
servé à Galilée,  à Toricelli  et  à Pascal  de  la  démontrer.  On 
sait  aujourd'hui  qu’un  litre  de  ce  gaz  pèse  i gramme  0,2991, 
le  thermomètre  étant  à zéro,  et  le  baromètre  à soixante-seize 
centimètres.  En  effet,  la  pesanteur  absolue  de  1 air  est  bien 
toujours  la  même,  mais  celle  qu’il  a sous  un  volume  donné, 
c’est-à-dire  sa  pésanteur  spécifique,  varie  ? en  le  considérant 
à l'état  de  pureté,  selon  que  ses  molécules  sont  plus  ou 
moins  rapprochées  les  unes  des  autres.  Or,  la  densité  de  l'ait 
n étant  pas  la  même,  suivant  qu  on  P examine  à telle  ou  telle 
hauteur,  puisque  plus  les  couches,  dont  on  peut  le  supposer 
formé,  sont  nombreuses,  plus  aussi  les  moins  elevées  sont  com- 
primées avec  force,  et  puisque  1 écartement  de  ses  molécules 
varie  en  outre  à raison  de  la  quantité  de  calorique  qui  se  trouve 
interposé  entre  elles,  il  en  résulte  que  sa  pesanteur  spécifique 
n’est  pas  la  même  à tous  les  degrés  de  température,  et  qu’elle 
change  selon  F élévation  plus  ou  moins  considérable  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer.  Lorsque  nous  traiterons  de  l air  en 
masse,  c’est-à-dire  de  1 atmosphère,  nous  ferons  voir  que  les 
substances  étrangères  qu  il  contient  dans  eette  dernière,  les 
mouvemens  qu  il  y subit,  et  plusieurs  causes  dont  nous  ne 
pouvons  pénétrer  la  nature  dans  l état  actuel  de  nos  connais- 
sances, modifient  encore  beaucoup  cette  pesanteur  spécifique, 
dont  il  est  si  important  de  tenir  compte  dans  les  expériences 
J’analyse,  pour  arriver  à des  résultats  exacts,  et  sur  laquelle 
reposent,  non-seulement  la  théorie  du  baromètre,  mais  en- 
core celle  des  tubes  de  sûreté  dont  les  chimistes  font  jour- 
nellement usage  dans  leurs  opérations.  Ici,  nous  devons  nous 
borner  à considérer  l’air  comme  un  corps  dégagé  de  tout  mé- 
lange hétérogène,  et  abstraction  faite  des  phénomènes  remar- 
quables qui  dépendent  de  son  accumulation. 

En  sa  qualité  de  gaz,  et  de  gaz  permanent,  l’air  contient,  h 
l’état  de  combinaison,  une  certaine  quantité  de  calorique, 
qui  écarte  ses  molécules,  et  lui  donne  la  fluidité.  Aussi  sc 
produit  il  du  froid  quand  on  le  raréfie,  et  de  la  chaleur,  au 
contraire,  quand  on  le  condense.  Mais  malgré  P avidité  avec 
laquelle  il  absorbe  ect  élément , il  est  peu  propre  à le  trans- 
mettre aux  autres  corps,  c’est-à-dire  qu'il  jouit  à un  degré  très- 
faible,  de  la  propriété  conductrice  du  calorique.  S’il  l’enlève 
à un  corps  échauffé,  ce  n’est  point  parce  que  ses  molécules  sc 
le  transmettent  de  l’une  à l’autre,  mais  uniquement  parce 
qu’elles  viennent  l une  après  l’autre  toucher  la  surface  de  ce 
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corps,  et  se  mettre  en  équilibre  avec  lui.  Sa  faculté  de  trans- 
mettre le  calorique  ne  tient  donc  qu’à  la  grande  mobilité  de 
ses  particules.  On  doit  à Rumford  la  démonstration  de  cette 
vérité,  dont  l'hygiène  et  1 économie  domestique  tirent  un  grand 
parti.  En  effet  de  ce  que  l’air  non  renouvelé  est  un  mauvais 
conducteur  du  calorique,  il  suit  que,  pour  conserver  et  con- 
centrer ce  dernier,  chez  les  êtres  vivans,par  exemple,  il  suffit 
de  les  entourer  d une  substance  poreuse,  légère  , et  en  même 
temps  volumineuse, comme  la  ouate,  1 édredon, la  laine  même, 
qui  enchaîne  l’air,  le  captive,  et  empêche  ses  molécules  de 
rouler  librement  les  unes  sur  les  autres.  On  sait  que  le  taffetas 
ciré,  lorsqu  il  ne  touche  pas  immédiatement  à la  peau,  entre- 
tient une  grande  chaleur,  et  cause  une  transpiration  abon- 
dante; ce  qui  vient  d être  dit,  donne  Implication  naturelle  de 
ce  phénomène. 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’air  est  mau- 
vais conducteur  du  calorique  seulement  lorsqu  il  ne  contient 
pas  d eau  à l’état  de  mélange,  car  celle-ci,  transmettant  très- 
bien  la  chaleur,  lui  communique  sa  propriété.  De  là  vient 
qu  un  air  humide,  à température  meure  plus  élevée,  parait 
beaucoup  plus  froid  qu’un  air  réellement  moins  chaud,  mais 
sec  et  en  repos,  parce  qu’il  enlève  plus  rapidement  le  calori- 
que des  corps  dont  il  baigne  la  surface.  Le  même  effet  a lieu 
pour  1 électricité,  dont  1 air  sec  n’est  point  conducteur,  tandis 
qu’il  lui  livre  facilement  passage,  lorsqu’il  est  humide. 

L’air  dissout  beau,  et  sa  faculté  dissolvante  est  relative  à sa 
température  ou  à son  mouvement,  mais  nullement  à sa  densi- 
té. Tant  que  la  quantité  de  liquide  dont  il  est  chargé  n excède 
pas  sa  capacité  de  le  dissoudre,  il  demeure  sec  , c'est  à dire 
qu  il  n’exerce  aucune  influence  sur  Fhygromètre  ; mais,  dès 
qu  il  n’existe  plus  une  juste  proportion,  soit  parce  que  1 air  se 
refroidit,  soit  parce  que  1 eau  devient  trop  abondante,  celle-ci 
se  condense  et  reprend  l étal  de  vapeur,  ou  même  l’état,  liquide, 
ce  qui,  dans  l'atmosphère,  donne  naissance  aux  nuages,  aux 
brouillards , à la  pluie,  il  résulte  de  là,  d’une  part,  que  l’air 
sec,  hydraté  ou  non, est  plus  pesant,  parce  qu  il  est  plus  dense; 
de  l autre  que  l’air  humide  , plus  léger  que  le  sec,  renferme 
toujours  moins  d’eau  en  combinaison,  mais  en  tient  davantage 
en  suspension,  et  que,  plus  il  est  froid,  sans  que  sa  tempéra- 
ture descende  cependant  audessous  de  zéro  , plus  aussi  il  est 
humide  et  léger,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  l’eau  qu’il 
contient  est  à 1 état  libre,  et  que  la  force  dissolvante  de  l’air  est 
presque  nulle.  Ainsi  ce  n est  pas  la  quantité  absolue  d eau  con- 
tenue dans  F air  qui  le  constitue  à l’état  de  sécheresse  ou  dhu- 
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mldité,  mais  seulement  celle  qui  n’a  pas  contracte  d’union  in- 
time avec  lui,  et  qui  n’y  est  que  suspendue,  à l’état  de  vapeurs- 
plus  ou  moins  condensées.  Voyez  météorologie. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  on  a considéré  l’air  at- 
mosphérique comme  une  substance  simple,  c’est  à-dire  comme 
un  élément.  A Lavoisier  et  à Scheele  appartient  la  gloire 
d’avoir  détruit  cette  antique  erreur,  et  d’avoir  démontré  que 
l’air  pur  est  un  composé  d’azote  et  d’oxigène.  Ces  deux  gaz 
y existent  dans  la  proportion  de  soixante  dix-neuf  parties  du 
premier  et  de  vingt  et  une  du  second  pour  cent.  Leurs  quan- 
tités respectives  sont  constantes  ; elles  ne  varient  ni  suivant 
les  lieux  de  la  terre,  ni  suivant  l’élévation  au  dessus  du  niveau 
de  la  mer.  On  trouve  encore  dans  T air  quelques  traces  d’acide 
carbonique;  mais  eet  acide  lui  est  etranger  et  accidentel,  et 
doit  être  mis  au  nombre  des  substances  diverses  dont  le  mé- 
lange avec  l’air  ^concourt  à former  Fatmosfhère.  Les  divers 
moyens  dont  on  se  sert  pour  l’analyser  et  reconnaître  sa  com- 
position , constituent  une  branche  importante  de  la  chimie , 
que  I on  connaît  sous  le  nom  d’EUDiOMÉi rie. 

L air  est  indispensable  à la  vie.  Sans  lui  la  terre  ne  produi- 
rait ni  végétaux,  ni  animaux,  et  n’offrirait  qu’un  immense 
désert.  Mais  son  influence  sur  les  êtres  vivans  varie  selon  qu’il 
est  pur  ou  mélangeai  des  gaz  étrangers,  à des  miasmes,  à des 
émanations  animales,  végétales  ou  minérales,  suivant  aussi 
qu’il  est  plus  ou  moins  raréfié  ou  condensé  , plus  ou  moins 
froid  ou  chaud,  plus  ou  moins  humide  ou  sec.  Nous  traiterons 
de  ces  diverses  qualités  aux  articles  chaleur, froid, humidité, 
sécheresse,  température.  Ici  nous  ne  nous  occuperons  que  de 
Faction  de  l air  agissant  par  sa  masse  ou  par  son  degré  de 
condensation,  des  effets  qui  résultent  de  sa  soustraction  com- 
plète, et  de  ceux  qui  tiennent  aux  variations  qu’il  éprouve 
dans  ses  principes  constituans.  Enfin  nous  dirons  quel  rôle  il 
joue  lorsqu  il  est  appliqué  à la  peau,  ou  introduit  dans  les 
poumons,  dans  les  voies  digestives,  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  etc. 

Ce  n’est  pas  seulement  à la  force  vitale  de  ses  tissus  orga- 
niques que  1 homme  doit  sa  forme,  son  volume  et  son  exis- 
tence. vSi  cette  force  n’était  aidée  jusqu  à un  certain  point  par 
le  poids  de  l’air,  tous  les  fluides  et  liquides  animaux  tendraient 
«à  s’échapper  au  travers  des  solides.  Ces  derniers  eux-mêmes 
passeraient  à l’état  gazeux  , si  la  pression  atmosphérique  di- 
minuait notablement  sur  tous  les  points  du  corps  à la  fois. 
Cette  diminution,  portée  trop  loin,  exalte  d’abord,  puis  va 
jusqu’à  anéantir  Faction  pulmonaire  , laquelle,  privée  du  sti- 
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mulant  qui  ïa  met  en  jeu , est  promptement  suivie  de  la  ces* 
sation  du  mouvement  vital.  Les  effets  de  l’air  raréfié  des  pays 
très-chauds  ou  des  lieux  très-élevés,  ceux  de  la  ventouse  et 
de  la  pompe  aspirante  appliquées  sur  la  peau,  et  surtout  ceux 
de  la  machine  pneumatique  , sous  le  récipient  de  laquelle  on 
pose  une  main,  ou  dans  lequel  on  place  un  oiseau,  une  souris, 
en  sont  la  preuve.  Sur  le  sommet  des  Pyrénées,  des  Alpes, 
des  Andes,  mais  principalement  dans  les  hautes  régions  de 
l'atmosphère,  ou  l'on  parvient  a l’aide  des  aérostats,  la  respi- 
ration est  anhéleuse,  pénible;  la  circulation  s'accélère,  le  pouls 
devient  d’autant  plus  fréquent,  vite  et  fort,  qu’il  l était  moins 
auparavant;  il  survient  des  nausées  , des  vomissemens  , une 
fatigue  extrême;  le  sang  coule  à la  surface  des  membranes 
muqueuses  nasale  et  pulmonaire.  La  peau  s élève,  le  sangy  af- 
flue et  semble  prè^  de  la  traverser,  dans  la  partie  de  ce  tissu 
soumise  à faction  de  la  ventouse,  de  la  pompe,  ou  de  la  ma- 
chine pneumatique.  Un  petit  animal  placé  dans  le  récipient 
de  cette  dernière  machine,  s’agite  d’abord  convulsivement,  sa 
respiration  devient  laborieuse,  et  peu  après  il  cesse  de  vivre, 
en  passant  par  toutes  les  nuances  de  la  plus  douloureuse  agonie. 

Si  comme  ces  faits  le  démontrent,  la  pression  atmosphé- 
rique est  de  toute  nécessité  pour  la  conservation  de  la  vie,  il 
n'y  a pas  lieu  de  s’étonner  que  nous  supportions  le  poids  de 
l’atmosphère,  puisque  ce  poids  est  une  des  conditions  de  notre 
existence. 

La  raréfaction  habituelle  de  l'air  ne  serait  pas  incompatible 
avec  la  vie,  si  elle  ne  dépassait  pas  certaines  limites.  Bile  pro- 
duit les  effets  que  nous  venons  de  décrire,  surtout  lorsqu  elle 
est  subite,  et  qu’elle  dure  quelque  temps.  Mais  la  diminution, 
de  la  pression  atmosphérique  n est  pas  la  seule  cause  de  ces 
effets  remarquables,  quand  elle  est  très-intense,  ou  quelle 
s’exerce  sur  tout  le  corps  ou  sur  1 appareil  respiratoire.  L’air 
est  l’aliment  le  plus  impérieusement  nécessaire  aux  corps  or- 
ganisés. Lorsqu'il  n'y  a pas  encore  une  raréfaction  assez  no- 
table pour  produire  sur  tous  les  corps  des  effets  analogues  à 
ceux  de  la  pompe  aspirante  ou  de  la  ventouse,  elle  suffit  déjà 
poiir  que  le  poumon  ne  puisse  plus  recevoir  à chaque  inspi- 
ration la  quantité  d air  dont  il  a besoin,  soit  pour  être  suffi- 
samment excité,  soit  pour  fournir  aux  besoins  de  la  circula- 
tion. La  raréfaction  est-elle  portée  au  plus  haut  degré,  même 
sans  aller  jusqu  à une  soustraction  complète,  on  voit  se  dé- 
velopper tous  les  phénomènes  de  1 apnée  par  défaut  d’air  res- 
pi  rab le.  T'oyez  apnée. 

L augmentation  de  la  densité  et  de  la  pesanteur  de  1 air 
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n’est,  non  plus  que  les  variations  (le  l’élasticité  de  ce  fluide, 
jamais  portée  assez  loin  pour  pouvoir  produire  des  effets  sen- 
sibles. Nysten  a commis  à eet  égard  une  singulière  erreur,  en 
disant  que  les  effets  du  séjour  dans  la  cloche  du  plongeur  pro- 
venaient de  la  condensation  de  I air  ; il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  ne  soit  du  à la  diminution  progressive,  et  par  conséquent 
à la  raréfaction  de  ce  fluide. 

De  l’ excessive  mobilité  de  l’air,  il  suit  que,  dans  un  temps 
donné,  une  très-grande  quantité  de  ce  fluide  peut  se  trouver 
successivement  en  contact  avec  la  peau,  de  telle  sorte  qu  il  en 
résulte  des  effets  plus  marqués  sur  ce  tissu  , le  seul  qui  soit 
soumis  sous  ce  rapport  à 1 action  de  l’air.  Voyez  vent.  La  peau 
absorbe-t-elle  une  partie  de  l’air,  ou  au  moins  de  quelqu’un 
de  ses  principes?  est-elle  ainsi  l’adjuvant  du  poumon?  c’est  ce 
que  nous  examinerons  en  traitant  de  ce  tissu. 

L’air  est  le  premier  stimulant  qui  agisse  sur  le  fœtus  au  mo- 
ment de  la  naissance:  il  frappe  sa  peau,  et  pénètre  ses  pou- 
mons. C’est  lui  en  quelque  sorte  qui  lui  donne  la  vie.  C’est 
par  lui  certainement  que  le  fœtus  cesse  de  faire  partie  du 
corps  de  sa  mère,  dont  il  n’était,  pour  ainsi  dire,  qu  un  organe. 

1)  ès  ce  moment  l’air  entre,  à chaque  inspiration  , dans  les 
cavités  bronchiques,  et  il  en  sort  à chaque  expiration;  mais  il 
n’en  sort  pas  tel  qu’il  y entre,  car  il  renferme  moins  d oxi- 
gène,  plus  d’azote  selon  quelques-uns,  moins  selon  d’autres, 
et  beaucoup  plus  d'acide  carbonique  qu  il  n’en  contenait  ; 
enfin,  il  est  chargé  de  vapeurs  aqueuses. 

L’oxigène,  qui  forme  en  partie  l’air,  est  le  seul  de  ses  prin- 
cipes qui  soit  nécessaire  à l’action  pulmonaire.  Tout  air  dans 
lequel  il  se  trouve  en  faible  proportion,  est  donc  peu  pro- 
pre à la  respiration.  Une  grande  proportion  d’azote  ou  d'acide 
carbonique  nuit  à cette  fonction,  et  peut  même  aller  jusqu’à  la 
faire  cesser.  Voyez  azote,  carbonique,  oxigène,  respiration. 

L’air  s’insinue  dans  les  voies  digestives  avec  les  alimens 
et  les  boissons.  Lorsqu’il  y est  introduit  en  grande  quantité, 
subitement,  et  sans  être  incorporé  à des  substances  non  ga- 
zeuses, ordinairement  il  ressort  avec  bruit  par  la  bouche.  La 
déglutition  de  l’air  seul  à haute  dose,  11’est  possible  qu  à quel- 
ques personnes,  environ  une  sur  dix,  scion  Magendie.  L’esto- 
mac se  distend,  le  gaz  qu  il  contient  s’échauffe,  se  raréfie;  sa 
présence  occasione  tantôt  un  sentiment  de  chaleur  intérieure, 
tantôt  des  douleurs,  et  tantôt  des  vomiesemens.il  sort  ensuite 
plus  ou  moins  promptement,  par  la  bouche,  par  les  narines  ou 
même  par  l’anus,  après  avoir  produit  une  tympanite  intestinale 
momentanée.  Le  mélange  de  1 air  aux  boissons,  et  probable- 
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ment  aux  aïimons,  n est  pas  sans  utilité,  puisque,  par  exemple, 
l’eau  distillée  se  montre  réfractaire  à Faction  des  organes  di- 
gestifs , sinon  uniquement  parce  quelle  est  privée  d’air,  du 
moins  en  partie  à cause  de  cette  circonstance.  Voyez  digestion. 
Introduit  dans  les  intestins  à l’aide  d’un  soufflet,  ce  fluide  en 
provoque  le  ballonnement,  qui  peut  être  porté  fort  loin  sans 
produire  d autres  effets  que  le  gonflement  de  l abdomen  , la 
gène  de  la  respiration  et  un  besoin  fréquent  d’uriner,  quoiqu’il 
n y ait  rien  dans  la  vessie.  L’absorption  le  fait  disparaître. 

Sous  la  peau,  soit  qu  il  ait  pénétré  par  une  ouverture  faite 
à ce  tissu,  soit  qu’il  ait  été  introduit  par  suite  de  la  rupture 
d un  point  quelconque  des  conduits  aërifères  , il  ne  provoque 
point  les  aecidens  redoutables  que  l’on  s’est  plu  à décrire;  il 
n’en  résulte  que  de  l’oppression.  Si  F emphysème  s’étend  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  F appareil  respiratoire , 
tous  les  aecidens  cessent  par  la  force  absorbante  des  lames 
de  ce  tissu. 

Dans  les  cavités  séreuses,  1 air  n’oceasione  aucun  trouble 
notable.  Les  aecidens  qui  accompagnent  les  plaies  pénétrantes 
de  1 encéphale,  du  thorax  et  de  labdomen  sont  dus  à une 
autre  cause. 

Injecté  dans  les  veines,  par  exemple,  l’air  n’agit  pas  tou- 
jours de  la  même  manière.  Magendie  avance  qu’une  certaine 
quantité  de  ce  fluide,  introduite  rapidement  dans  la  veine  cru- 
rale, fait  périr  un  animai  en  peu  d instans,  tandis  que  Finjec- 
îion  faite  de  la  même  manière  dans  une  des  branches  de  la 
veine  porte,  n’a  aucun  inconvénient  apparent.  Nysten  dit  que 
Fair,  injecté  dans  les  veines,  sort  avec  celui  qui  est  expiré  par 
le  poumon. 

Dès  que  la  plus  petite  ouverture  est  pratiquée  aux  parois 
d’une  cavité  quelconque  , si  elle  est  vide,  Fair  y fait  aussitôt 
irruption.  C est  ce  qui  arrive  quand  on  ouvre  un  abcès,  quelque 
précaution  qu’on  prenne  pour  empêcher  que  1 aime  s y intro- 
duise. Mais  Faction  de  Fair  sur  les  surfaces  ulcérées  n est  pas 
aussi  fâcheuse  que  sur  les  surfaces  saignantes, telles  que  celle 
d une  plaie  récente,  et  sur  les  surfaces  très-enflammées  aux- 
quelles viennent  aboutir  des  nerfs  nombreux,  telles  que  la 
peau  dénudée  par  1 action  des  vésieans.  L’exposition  à Fair 
libre  n’est  pas  dénuée  d avantages  dans  la  cure  des  ulcères  qui 
n’offrent  que  des  chairs  baveuses  et  décolorées.  On  doit  re- 
douter 1 action  de  ce  fluide  toutes  les  fois  que  1 on  craindra 
qu  il  ne  déprave  la  suppuration,  en  irritant  des  parties  déjà 
enflammées,  et  qu  il  n aille  même  jusqu  à supprimer  cette  sé- 
crétion, ou  lorsqu'on  aura  lieu  de  redouter  qu’il  n’arréte  un 


AIRELLE  219 

écoulement  salutaire.  Mais  ces  effets  ne  sont  pas  toujours  dus 
à 1 air  lui-même;  ils  sont  souvent  le  résultat  de  faction  du  froid 
ou  des  émanations  dont  l air  est  chargé. 

En  général  l’air  lui  même  n est  presque  jamais  une  cause 
de  maladie,  excepté  chez  quelques  sujets  très-irritables, ou  déjà 
affectés  de  lésions  graves.  Si  les  variations  légères  de  densité 
qu'il  présente  dans  les  pays  chauds  ou  froids  , dans  les  lieux 
bas  ou  élevés,  ne  sont  pas  à dédaigner,  comme  moyen  thé- 
rapeutique, dans  les  affections  de  poitrine  ou  dans  les  affections 
lymphatiques,  e est  surtout  à la  température  et  au  climat  qu  il 
faut  attribuer  les  heureux  effets  des  déplacement  et  des  voyages 
dans  ces  maladies.  Voyez  climat,  température. 

AIRELLE,  s.  f.  , vaccinium\  genre  de  plantes  de  l'octan- 
drie  nionogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  bruyères,  J.  , qui  a 
pour  caractères:  calice  très  petit,  à quatre  divisions;  corolle 
monopétale,  en  grelot  ou  en  cloche,  et  à quatre  ou  cinq  lobes; 
huit  ou  dix  étamines,  à anthères  fourchues;  un  ovaire  infère; 
un  style  simple;  un  stigmate  obtus  ; une  haie  globuleuse,  om- 
biliquée, à quatre  ou  cinq  loges  polyspermes. 

PI  usieurs  espèces  de  ce  genre  méritent  d'être  signalées  ici. 

Le  raisin  de  bois,  vaccinium  myrtillus , célébré  par  Virgile, 
se  reconnaît  à sa  tige  anguleuse,  à ses  pédoncules  uniflores,et 
à ses  feuilles  ovales,  dentelées,  annuelles.  Cette  plante, qui  s’é- 
lève peu  hors  de  terre,  porte  des  baies  rondes,  qui,  d abord 
rouges,  deviennent  d un  bleu  noirâtre  en  mûrissant.  Ces  baies, 
de  la  grosseur  d’un  pois,  renferment  un  suc  rouge, très-chargé 
en  couleur.  Elles  ont  une  saveur  aigrelette  et  douce,  qui  les 
rend  assez  agréables  au  goût,  quoiqu’elles  restent  toujours 
un  peu  styptiques.  On  les  mange  crues,  avec  du  sucre  et  de 
la  crème,  ou  cuites  et  préparées  de  plusieurs  manières  di- 
verses, en  soupes,  en  tartes,  en  confitures.  Les  marchés  du 
nord  de  l’Allemagne  et  de  la  Pologne  en  sont  abondamment 
pourvus  en  juin  et  en  juillet.  Les  Lapons  en  font  entrer  dans 
les  fromages  qu’ils  préparent  avec  le  lait  de  leurs  rennes,  et 
les  Ecossais  s’en  servent,  à la  place  des  citrons,  pour  acidulei 
le  punch.  Les  cabaretiers  les  emploient  quelquefois  pour  co- 
lorer les  vins  blancs  en  rouge,  ou  même  pour  fabriquer  de 
toutes  pièces  des  liqueurs  rouges  qu  ils  débitent  comme  vins 
naturels;  car,  en  les  mêlant  avec  du  sucre,  et  les  faisant 
fermenter,  on  en  obtient  une  liqueur  vineuse  assez  agréable  à 
boire;  mais  cette  fraude  n’a  rien  de  dangereux.  Leur  suc  sert 
à teindre  le  papier  et  la  paille  en  violet  ; il  ne  donne  qu  une 
couleur  peu  solide. 

L’acidité  et  la  stypticité  de  ce  suc  varient  beaucoup  suivant 
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l’époque  ou  Ton  a cueilli  les  baies  , puisqu’elles  sont  très-in- 
tenses avant  la  maturité,  et  peu  sensibles  après.  C’est  à l’inat- 
tention de  choisir  ces  fruits  bien  murs,  qu  on  doit  attribuer  les 
coliques  ou  autres  accidens  qu  ils  ont  déterminés  quelquefois, 
et  dont  on  peut  lire  des  exemples  tant  dans  les  Lphémérides 
des  Curieux  de  la  nature,  que  dans  la  Flore  de  la  Carniole  , 
décrite  par  Scopoli.  Us  ont  été  employés  et  servent  encore  en 
médecine,  non  point  à la  vérité  dans  les  villes,  mais  dans  les 
campagnes.  11  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  que,  bien 
murs, ils  peuvent  remplacer  les  acides  végétaux  les  plus  recher- 
chés, et  qu’avant  leur  parfaite  maturité,  ils  fournissent  un  mé- 
dicament btyptique  et  astringent,  dont  1 action  sur  l’économie 
animale  est  assez  intense,  puisqu’on  a des  exemples  de  mort 
produite  par  la  constipation  opiniâtre  qu’il  avait  déterminée. 
Le  suc  fraîchement  exprimé  , le  sirop  ou  le  rob  des  haies  de 
myrtille,  étendus  d’eau,  donnent  une  sorte  de  limonade  très- 
propre  à étancher  la  soif  des  fébricitans.  On  les  pulvérise,  après 
les  avoir  fait  sécher,  et  on  administre  depuis  un  gros  jusqu’à 
une  once  de  cette  poudre,  pour  arrêter  les  flux  diarrhéiques 
et  dysentériques,  maladies  contre  lesquelles  elle  est  considérée 
comme  un  remède  infaillible  dans  le  pays  de  Salzbourg. 

Les  feuilles  sont  très-styptiques.  On  en  fait  prendre  quel- 
quefois 1 infusion  théiforme. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  quelques  autres  espèces  d’ai- 
relles, qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  précédente  par 
leurs  propriétés,  et  qui  peuvent  toutes  la  remplacer. 

L airelle  veinée  , v accinium  uliginosum  , dont  les  feuilles 
sont  veinées  et  entières,  a les  baies  plus  grosses  que  le  raisin 
de  bois.  Ses  fruits  sont  bons  à manger,  quoique  plusieurs  au- 
teurs prétendent  qu’ils  enivrent,  ou  qu’ils  donnent  au  moins 
des  maux  de  tête.  Les  habitans  du  Kamtchatka  en  retirent  de 
leau -de-vie. 

L airelle  ponctuée , v accinium,  vitis  Iclciea  , croit  abondam- 
ment dans  les  forêts  montueuses  et  touffues  du  nord  de  1 Alle- 
magne. Ses  haies  ont  une  saveur  acidulé  et  légèrement  ama- 
rescente.  On  les  écrase,  et  on  les  délaye  dans  de  l’eau,  pour 
préparer  une  boisson  rafraîchissante,  qui  plaît  aux  malades. 
On  les  applique  aussi  en  cataplasme  sur  les  parties  frappées 
de  gangrène.  Enfin,  on  en  retire  de  l’eau-de-vie.  Elles  forment 
un  article  considérable  de  commerce  dans  le  Jutland  et  la 
Norwège.  On  ne  les  mange  qu  après  les  avoir  fait  cuire. 

La  canneberge , v accinium  oxycoccus , qui  aime  les  sols  ma- 
récageux du  nord  de  l’Europe,  a des  baies  très-acides  , qui 
deviennent  un  peu  plus  douces  quand  elles  ont  passé  trois  ou 
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quatre  nuits  à la  gelée  , et  que  les  Norvégiens  , le  Suédois  et 
les  Russes  ne  craignent  pas  de  manger  crues.  Partout  ailleurs 
on  les  fait  cuire.  Elles  abondent  dans  certains  marchés  du 
nord  de  1 Europe.  On  les  emploie  contre  le  scorbut,  dans  les 
diarrhées,  dans  les  dysenteries,  et  pour  apaiser  la  soi!  causée 
par  la  fièvre.  La  Pharmacopée  de  Suède  indique  un  miel  d oxy- 
coccus,  très-propre  à remplacer  notre  oximel.  A Saint-Péters- 
bourg, les  haies  de  cette  plante  tiennent  lieu  de  citrons. 

Erhard  prétend  que  1 infusion  des  feuilles  de  lacanneberge 
donne  une  boisson  fort  agréable  , qui  peut  remplacer  le  thé. 
Willich  en  dit  autant  de  celles  de  l airelle  myrtille. 

Le  plupart  des  espèces  du  genre  airelle  qui  croissent  en 
Amérique,  fournissent  de  même  aux  habitons  un  aliment  aussi 
sain  qu  agréable,  dans  les  baies  dont  elles  se  couvrent  après 
le  temps  de  la  floraison. 

AISSELLE,  s.  f . , axillci , ascella , l’angle,  ! espace  , la  ca- 
vité, le  pli,  l'enfoncement  qui  est  situé  au-dessous  du  point 
où  le  bras  et  1 épaule  se  joignent  ensemble.  L'aisselle  , dont 
les  singes  sont  les  seuls  animaux  qui  nous  offrent  l’ analogue  , 
est  formée,  en  haut , par  1 articulation  scapulo-humérale  elle- 
même,  et  bornée,  en  dedans,  par  les  cotes,  en  arrière,  par  le 
muscle  très-large  du  dos,  en  avant,  par  le  grand  pectoral.  La 
liberté  et  la  grande  étendue  des  mouvemens  du  bras  la  ren- 
daient indispensable  chez  1 homme  et  les  quadrumanes.  Sa 
forme  varie  suivant  que  le  bras  est  abaissé  ou  relevé.  Elle  s’ef- 
face à mesure  que  l’humérus  s’écarte  de  l axe  du  corps  , et 
devient  au  contraire  d autant  plus  profonde  que  cet  os  s’en 
rapproche  d’avantage.  Une  peau  fine  et  molle  recouvre,  en  cet 
endroit,  un  tissu  cellulaire  très  extensible  et  peu  serré , au 
milieu  duquel  on  trouve  l’artère  axillaire,  la  veine  du  même 
nom, le  plexus  brachial,  et  les  ganglions  axillaires.  Une  pa- 
reille disposition  garantit  très  bien  ces  parties  importantes  du 
contact  et  des  atteintes  des  agens  extérieurs. 

L’aisselle  est  une  des  parties  du  corps  qui  s’ombragent  de 
poils,  chez  le  deux  sexes,  à 1 approche  de  la  puberté.  Ces  poils 
ressemblent  en  général  à ceux  qui  croissent  autour  des  or- 
ganes génitaux;  cependant,  iis  sont  presque  toujours  plus  courts, 
plus  fins  et  plus  frisés;  souvent  aussi  ils  sont  aplatis,  et  garnis 
d espèces  de  nodosités  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des 
autres;  enfin,  ils  ont,  la  plupart  du  temps,  une  teinte  jaunâtre, 
ou  blonde,  plus  ou  moins  pâle. 

La  peau  de  faisselle  est  parsemée  de  follicules  qui  sécrètent 
un  fluide  onctueux,  diversement  coloré,  et  d’une  odeur  géné- 
ralement très-forte,  dont  fàcrcté  est  telle  qu’il  excite  souvent 
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des  éruptions  dartrcuses  incommodes,  et  qu’il  détruit  presque 
constamment  les  tissus  animaux  employés  à la  fabrication  des 
yêtemens.  Cette  humeur  colore  le  linge  en  jaune,  en  grisâtre, 
ou  en  bleuâtre  ; elle  y imprime  meme  quelquefois  des  taches 
indélébiles.  L’arome  qu  elle  exhale  est  assez  fort,  chez  cer- 
tains individus,  pour  devenir  à charge;  mais  ce  n’est  pas  sans 
danger  pour  la  santé  qu’on  essaierait  d’en  supprimer  I excré- 
tion. Quelqu’incommode  qu  elle  puisse  être,  la  prudence  veut 
qu’on  se  borne  aux  soins  de  propreté,  aux  lotions  avec  beau 
tiède,  à l’imbibition  avec  des  poudres  odorantes,  telle  que 
celle  de  rae»ne  d iris,  et  au  changement  fréquent  de  linge. 
Toute  répercussion  entraînerait  des  accidens  graves,  et  com- 
promettrait surtout  les  organes  contenus  dans  la  poitrine. 

Les  blessures  de  l’aisselle,  et  surtout  celles  qui  ont  été  faites 
par  un  instrument  piquant,  sont,  en  général,  fort  dangereuses. 
Une  mort  prompte  est  le  résultat  de  la  lésion  des  gros  troncs 
axillaires;  des  douleurs  vives,  qui  s étendent  le  long  du  bras', 
et  qui  peuvent  occasioner  des  convulsions  et  le  tétanos,  ré- 
sultent souvent  de  la  dilacération  des  nerfs  composant  le  ple- 
xus brachial.  L ouverture  des  branches  artérielles  qui  nais- 
sent de  1 axillaire,  et  qui  vont  se  distribuer,  soit  aux  parois 
du  thorax,  soit  aux  muscles  de  l’épaule  et  du  dos  , détermine 
fréquemment  des  infiltrations  sanguines  considérables  qui  s’é- 
tendent en  avant  sous  les  muscles  pectoraux,  en  arrière  sous 
îe  muscle  grand-dorsal  et  l’omoplate , et  qui  sont  suivies  de 
l’inflammation  et  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  abondant 
de  ces  régions.  D’autres  fois,  à la  suite  de  ces  blessures,  des 
hémorragies  consécutives  se  succèdent,  et  entraînent  la  perte 
des  malades. 

Il  est  possible  de  prévenir  ces  accidens  redoutables  par  un 
traitement  méthodique.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  se  borner  à 
exercer,  à travers  les  parties,  une  compression  toujours  inef- 
ficace; il  doit,  aussitôt  qu  une  tumeur  sanguine  se  manifeste, 
et  qu’elle  fait  de  rapides  progrès , débrider  la  plaie , afin  de 
donner  issue  au  sang,  de  reconnaître  le  vaisseau  ouvert,  et  de 
le  lier,  s il  est  possible,  ou  d exercer  sur  lui  une  compression 
immédiate  et  méthodique.  Cette  opération  hardie,  mais  par- 
faitement indiquée,  ne  présente  aucun  danger,  et  peut  sauver 
la  vie  au  blessé.  On  ne  gagne  rien  à temporiser,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  car,  si  le  sujet  ne  succombe  pas  immédiatement 
à 1 hémorragie,  il  périra  ou  il  languira  long-temps  à la  suite 
de  1 inflammation  et  de  la  suppuration  qui  suivront  l'infiltra- 
tion du  sang.  Mous  avons  plusieurs  fois  observé  les  heureux 
effets  de  la  conduite  que  nous  proposons  , et  les  funestes  ré- 
sultats de  l’adoption  d’une  méthode  opposée. 
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On  a prétendu  que  les  blessures  de  l’aisselle , lors  même 
qu  elles  ne  pénètrent  pas  dans  le  thorax,  peuvent  donner  lieu 
à l’emphysème;  mais  cette  opinion  ne  nous  semble  pas  ap- 
puyée sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés.  Voyez 

EM  PII  Y SÈME. 

Les  inflammations  phlegmoneuses  de  la  région  axillaire  sont 
au  nombre  de  celles  qu  il  faut  combattre  avec  le  plus  d’opi- 
niâtreté et  d’énergie,  à l aide  des  antiphlogistiques  et  des  sai- 
gnées. Quand  des  abcès  leur  succèdent,  il  faut  les  ouvrir  aus- 
sitôt que  la  présence  du  pus  devient  manifeste,  afin  de  pré' 
venir  la  destruction  du  tissu  cellulaire  et  la  dénudation  des 
muscles  et  des  parois  du  thorax.  Le  traitement  de  ces  affec- 
tions ne  diffère  pas  autrement  de  celui  des  inflammations  et 
des  abcès  qui  surviennent  aux  autres  parties  du  corps. 

Il  arrive  assez  souvent,  lorsque  le  malade  est  épuisé  par 
la  douleur  et  par  la  suppuration,  que  les  parois  de  l’abcès  res- 
tent écartées  par  les  muscles  qui  bornent  la  région  axillaire, 
et  que  la  cicatrisation  est  impossible.  On  a proposé  divers  ap- 
pareils de  compression  afin  de  rapprocher  les  parties  ; mais 
leur  action  est  peu  sure  et  presque  toujours  inefficace.  La 
maladie  ne  cesse  ordinairement  que  quand  1 embonpoint  est 
revenu,  et  le  vide  comblé  par  l’accumulation  nouvelle  de  la 


graisse. 


Les  ganglions  axillaires  s’enflamment  et  se  tuméfient  à l oc- 
casion  des  irritations  du  membre  correspondant  ou  de  la  ma- 
melle. Cette  inflammation,  si  elle  est  vive,  exige  l’emploi  des 
cataplasmes  émolliens  et  des  saignées  locales;  elle  se  termine 
par  un  abcès,  ou  se  dissipe  spontanément  avec  la  lésion  qui 
l avait  sympathiquement  provoquée.  Mais,  dans  le  cas  d af- 
fection chronique,  ces  glandes  deviennent  squirreuses  ou  can- 
céreuses, et  I on  est  souvent  forcé  de  les  emporter,  soit  isolé- 
ment, soit  en  même  temps  que  les  cancers  de  la  mamelle.  Leur 
extirpation  est  en  général  facile,  bien  que  le  voisinage  des 
vaisseaux  axillaires  doivent  rendre  le  chirurgien  très  attentif 
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pendant  qu’il  y procède.  Il  suffit  de  pratiquer  une  incision  à 
3a  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  saisir  avec  des 
pinces  la  glande  engorgée,  de  l’attirer  au  dehors,  et  de  diviser, 
en  dédolant,  les  liens  qui  1 unissent  encore  aux  parties.  Lors- 
que la  tumeur  , ainsi  extraite  , est  volumineuse  , et  que  I on  a 
lieu  de  croire  que  des  vaisseaux  considérables  vont  s’y  rami- 
fier, il  faut  lier  d’abord  fortement  son  pédicule  et  le  couper 
au  devant  de  la  ligature,  afin  de  prévenir  une  hémorragie  qu  il 
serait  difficile  cl  arrêter,  à raison  de  la  retraite  des  vaisseaux 
di  yi:éi.s  dans  les  parties.  La  plaie  peut  être  réunie  par  pre- 
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mière  intention,  et  elle  se  cicatrise  en  peu  de  jours.  11  convient 
de  suivre  un  autre  procédé  lorsqu’on  extirpe  les  glandes  axil- 
laires en  meme  temps  que  des  tumeurs  cancéreuses  aux  ma- 
melles, et  qu’un  cordon  de  vaisseaux  lymphatiques  enflammés 
établit  une  communication  entre  ces  parties.  Nous  en  parle- 
rons en  traitant  des  maladies  des  mamelles. 

Le  tissu  cellulaire  de  1 aisselle  ou  les  sanglions  axillaires 
sont  fréquemment  le  siège  de  tumeurs  inflammatoires  critiques, 
pendant  les  fièvres  malignes,  et  de  bubons,  pendant  la  peste; 
le  traitement  local  de  ces  lésions  a été  indiqué  à l'article  abcès. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  faisant  observer 
qu’il  est  possible  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tumeurs 
phlegmoneuses  de  l aisselle,  et  que,  depuis  Ferrant,  la  plupart 
des  chirurgiens  les  plus  célèbres  par  leur  habileté,  par  reten- 
due de  leur  pratique,  par  l’éclat  avec  lequel  ils  ont  parcouru 
la  carrière  du  professorat,  ont  ouvert  des  anévrysmes  de  1 ar- 
tère axillaire  en  croyant  faire  l’ouverture  de  phlegmons  ordi- 
naires. Nous  pourrions  citer  plusieurs  des  chirurgiens  vivans 
les  plus  illustres  â qui  ce  malheur  est  arrivé;  mais  cette  révé- 
lation ne  serait  utile  ni  à 1 humanité  ni  à l’art:  il  suffit  que 
l’on  soit  instruit  de  ces  événemens  funestes  pour  se  tenir  sur 
ses  gardes,  et  pour  éviter  de  les  renouveler. 

A IX.;  trois  villes  de  ee  nom  sont  célèbres  par  leurs  eaux 
minérales.  i.°  Aix-lci-Chapelle  , ville  de  Prusse,  à quatre- 
vingts  lieues  de  Paris,  et  sept  de  Spa.  Ses  eaux  (aquae  Aquis- 
granenses)  paraissent  avoir  été  connues  des  Romains.  Il  y a 
fort  long  temps,  au  moins,  qu  elles  jouissent  d’une  grande  ré- 
putation. On  les  a placées  au  premier  rang  parmi  les  eaux  sul- 
fureuses. Elles  sont  claires,  transparentes,  d une  odeur  sulfu- 
reuse, d'une  saveur  alcaline  et  salée.  Elles  se  troublent  et  de- 
viennent laiteuses  par  le  refroidissement.  Leur  température 
est  de  4b  degrés.  Elles  contiennent  du  carbonate,  du  muriate 
et  du  sulfate  de  soude,  du  carbonate  de  chaux,  du  carbonate 
de  magnésie,  de  la  silice,  de  l’azote,  du  gaz  acide  carbonique 
et  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  les  fait  prendre  en  bains  et 
en  boisson.  Elles  purgent  à la  dose  de  deux  ou  trois  pintes. 
Les  buveurs  ont  quelque  peine  à s’habituer  à leur  saveur  dé- 
sagréable. On  peut  les  couper  avec  de  beau  ou  du  lait,  et  les 
prendre  en  toutes  saisons;  2°  Aix,  ville  du  département  des 
Bouches-du-Rhône,  à cent  quatre-vingt-cinq  lieues  de  Paris, 
et  cinq  de  Marseille.  Ses  eaux  ( aquae  Sextienses ) ont  été  dé- 
couvertes et  mis  s pour  la  première  fois  en  usage,  vers  1 an  de 
Rome  63o,  par  C.  Sextus  Calvinus,  proconsul  romain.  Leur 
température  est  de  26  degrés.  Elles  n’ont  ni  odeur,  ni  saveur, 


ÀLBUGINE  23e» 

ni  couleur.  L’analyse  y démontre  un  peu  de  matière  animale, 
de  carbonate  de  magnésie,  de  carbonate  calcaire  et  de  sulfate 
de  chaux.  Malgré  les  éloges  pompeux  qu’on  leur  a prodigués, 
comme  elles  sont  peu  riches  en  principes  minéralisateurs,  elles 
ne  peuvent  guère  agir  que  comme  eaux  tièdes.  On  les  prend 
depuis  le  mois  de  mai  jusqu  à celui  d’octobre;  3° Æxi  ville  de 
Savoie,  à quarante  lieues  de  Turin,  et  dix-huit  de  Lyon.  Ses 
eaux  thermales,  fréquentées  déjà  par  les  Romains,  sont  onc- 
tueuses au  toucher,  transparentes,  d une  saveur  douceâtre,  et 
imprégnées  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Leur  température  est 
de  36  degrés.  Elles  contiennent  des  sulfates  de  chaux,  de  soude 
et  de  magnésie,  plusieurs  hydrochlorates,  du  carbonate  de  chaux 
et  un  peu  de  fer.  On  les  administre  plus  souvent  à l’extérieur 
qu’à  1 intérieur.  Elles  se  prennent  depuis  le  mois  de  mai  jus- 
qu’au quinze  septembre:  les  mois  de  juillet  et  d’aout  sont  les 
plus  favorables. 

ALBINO,  adj.  espagnol,  adopté  et  devenu  substantif  dans 
notre  langue.  On  s’en  sert  pour  désigner  certains  individus 
des  pays  chauds, dont  la  peau  décolorée  présenté  partout  une 
teinte  d’un  blanc  de  lait  ou  mat  qui  affecte  désagréablement 
la  vue.  Voyez  leucéthiopie. 

ALBUGINE, adj.,  albugineus.  Cette  expression  n’était  usitée 
que  pour  désigner  la  tunique  propre  du  testicule  et  quelques 
autres  membranes  des  viscères,  lorsque  Chaussier  s’en  servit 
avec  raison  pour  caractériser  la  fibre  qui  fait  la  base  du  tissu 
auquel  Bichat  a donné  le  nom  impropre  de  système  fibreux  „ 
nom  que  l’on  pourrait  appliquer  également  à la  collection  du 
tous  les  organes  dans  lesquels  on  observe  des  fibres. 

La  fibre  albuginée  est  blanche,  perlée  ou  grisâtre,  dure, 
très-résistante,  peu  extensible,  élastique,  insensible,  non  con- 
tractile. On  la  trouve  disposée  en  faisceaux  plus  ou  moins  vo- 
lumineux, toujours  serrés,  tantôt  juxtapposés  et  parallèlement 
assemblés,  tantôt  entrecroisés  en  différens  sens,  de  manière  à 
former,  par  leur  union  avec  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire; 
n.  les  membranes  albugineuses,  telles  que  le  périoste,  la  dure- 
mère,  la  sclérotique , les  membranes  propres  du  rein,  de  la  rate, 
du  testicule,  etc.;  2°  les  capsules  albugineuses  des  articulations; 
3Ü  les  gaines  des  tendons;  4°  les  aponévroses;  5°  les  tendons ; 
6°  les  ligamens  articulaires,  réguliers  et  irréguliers. 

Soumise  à la  macération  dans  l’eau  , à une  température 
moyenne,  la  fibre  albuginée  s’y  conserve  long-temps  intacte  ; 
peu  à peu  elle  devient  moins  dense,  se  ramollit,  et  se  bour- 
soufle légèrement;  les  faisceaux  qu’elle  forme,  s’écartent,  et 
laissent  paraître  le  tissu  laminçux  qui  les  unissait;  enfin  elle 
/.  * 2 0 
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se  change  en  pulpe  molle,  blanchâtre  et  homogène.  Plongée 
clans  beau  bouillante,  ou  exposée  au  feu,  la  fibre  albuginée  se 
crispe  , se  racornit,  devient  plus  solide,  plus  élastique;  puis, 
peu  à peu,  elle  se  ramollit,  devient  jaune,  acquiert  de  la  trans- 
parence, et  se  fond  en  partie.  Exposée  à l’air,  elle  jaunit,  de- 
vient aussi  transparente  et  facile  à rompre.  Les  acides  la  font 
crisper,  puis  ils  ia  ramollissent,  et  la  réduisent  en  pulpe  noi- 
râtre, si  l’on  s’est  servi  de  Facide  sulfurique,  jaunâtre  si  ï on 
a fait  usage  de  Facide  nitrique.  La  fibre  albuginée  est  presque 
entièrement  formée  d’albumine  et  de  gélatine.  Elle  se  putréfie 
fort  tard,  et  ne  communique  pas  autant  d odeur  infecte  à l’eau 
cle  macération  que  toutes  les  autres  parties.  Enfin  elle  résiste 
plus  que  toutes  les  autres  matières  animales  molles  à Faction 
des  organes  digestifs.  Voyez  tissu,  etc. 

A LBUGINEUX , adj.,  albuginosus , se  dit  de  toutes  les 
parties  organiques  dans  la  composition  desquelles  entre  la  fibre 
albuginée.  On  dit,  dans  ce  sens,  membrane  albugineuse , tissu 
albugineux , ligament  albugineux , système  albugineux  ; mais 
il  serait  inexact  de  dire  organe  albugineux . 

ALBUGO,  s.  fi,  mot  latin,  passé  dans  la  langue  française; 
il  est  synonyme  de  tache  à la  cornée  et  de  taie. 

L’albugo  est  cet  état  de  la  cornée  dont  une  partie  ou  la  to- 
talité est  devenue  plus  ou  moins  opaque,  d’un  blanc  plus  ou 
moins  marqué,  grisâtre  ou  perlé,  et  plus  dense  que  dans  l’état 
ordinaire.  L’alhugo  n’occupe  qu'une  portion  des  lames  anté- 
rieures de  la  cornée,  ou  bien  elle  siège  dans  les  lames  moyennes 
ou  les  lames  postérieures,  ou  enfin  elle  s’étend  à toute  Fépais- 
seur  de  cette  membrane.  Pour  en  reconnaître  avec  exactitude 
le  siège  , il  faut  examiner  l’œil  latéralement.  Lorsqu’elle  est 
peu  profonde,  elle  est  grisâtre  ou  cendrée,  et  ordinairement 
Fopacité  n’  est  pas  complète  ; lorsqu  elle  est  profonde  , et 
surtout  quand  elle  envahit  toute  l'épaisseur  de  la  cornée  , 
pour  l’ordinaire  la  partie  affectée  est  très  blanche, quelquefois 
même  perlée,  et  toujours  complètement  opaque. 

On  observe  Falbugo  tantôt  à la  partie  centrale  delà  cornce? 
directement  en  face  de  la  pupille  , tantôt  vis-à-vis  l’un  des 
points  de  1 iris.  D’autres  fois, elle  envahit  toute  l’étendue  de  la 
cornée.  Quelquefois  cette  membrane  toute  entière  perd  en  peu 
de  temps  sa  transparence,  corne  il  arrive  lorsqu’on  réussit  à 
faire  pénétrer  une  injection  d’eau  ou  de  mercure  dans  les 
dernières  ramifications  des  vaisseaux  de  l’œil.  L’albugo  fait 
quelquefois  saillie  à la  surface  de  la  cornée,  surtout  lorsqu’elle 
est  superficielle.  Elle  est  parfois  accompagnée  de  vaisseaux 
sanguins,  distincts  à ia  vue,  situés  sur  la  cornée  ou  dans  son 
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épaisseur,  sans  qu  il  y ait  aucune  rougeur  à îa  conjonctive. 
Toute  cause  d'irritation  rend  ces  vaisseaux  plus  visibles.  Ils 
peuvent  durer  plusieurs  années,  et  persister  même  après  la 
disparition  de  la  taie. 

Pepuis  la  tache  la  plus  légère  et  presque  imperceptible  de 
la  cornée  jusqu’à  lalbugo  la  plus  frappante,  et  accompagnée 
d’un  état  variqueux  très-prononcé  des  vaisseaux  de  la  mem- 
brane, il  est  une  infinité  de  nuances  , qu’il  serait  puéril  de 
vouloir  distinguer  par  des  noms  différens,  puisque  ce  ne  son! 
que  des  degrés  de  la  même  lésion  de  tissu.  On  doit  donc  re- 
jeter les  mots  nuage,  nèphélion , nubecula , ou  ne  les  admettre 
que  comme  synonymes. 

L’albugo  diffère  du  leucoma  en  ce  que  celui-ci  n’est  autre 
eh  ose  qu’une  tache  résultant  de  la  cicatrisation  dune  plaie  ou 
d un  ulcère  de  la  cornée.  A son  siège  dans  cette  membrane  , 
il  est  facile  de  distinguer  l albugo  de  I hypopyon,  qui  consiste 
en  un  épanchement  de  pus  dans  la  chambre  antérieure;  de  la 
cataracte,  qui  occupe  le  cristallin  ou  sa  capsule;  du  glaucome 
qui  gît  dans  le  corps  vitré  ; et  enfin  de  la  tache  blanchâtre 
profonde,  due  à un  état  morbide  delà  rétine  ou  de  la  choroïde, 
il  n’est  guère  possible  de  confondre  Lalbugo  avec  le  cercle 
sénile  de  la  cornée. 

La  transparence  parfaite  de  la  cornée  étant  une  des  conditions 
nécessaires  pour  que  la  rétine  puisse  recevoir  l’impression  des 
rayons  lumineux,  son  opacité,  quelque  légère  quelle  soit, 
nuit  à la  vision  , si  elle  occupe  la  partie  de  cette  membrane 
située  au  devant  de  la  pupille.  Cependant,  si  l albugo,  très- 
peu  étendue  et  peu  épaisse,  permet  encore  à quelques  rayons 
lumineux  de  pénétrer  dans  l’œil,  la  vue  n’est  point  entière- 
ment abolie.  Le  malade  dans  ce  cas  voit  mieux  le  matin  et  le 
soir,  ou  quand  le  ciel  est  nébuleux,  parce  qu  alors,  le  jour 
étant  moins  vif,  la  pupille  se  dilate  davantage.  Toute  albugo 
d’une  étendue  égale  à celle  de  la  pupille,  et  surtout  plus  largo 
que  cette  ouverture,  rend  complètement  inutile  l’organe  qu’elle 
affecte,  en  s’opposant  invinciblement  au  passage  delà  lumière. 
Si  l’alb  ugo  occupe  toute  autre  point  de  la  cornée  que  celui 
qui  correspond  à la  pupille,  la  vue  n’est  nullement  altérée. 

L’albugo  est,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  due  à une 
opbthalmie.  Elle  reconnaît  donc  les  mêmes  causes  que  cette 
inflammation  , et  ces  causes  peuvent  l’entretenir  lorsque  la 
phlegmasie  n’existc  plus.  Plus  l’ophtalmie  a été  intense,  plus 
Lalbugo  est  profonde  et  étendue.  Elle  est  plus  commune  et 
plus  étendue  chez  les  enfans,  mais  aussi  elle  dure  moins,  et  se 
dissipe  plus  facilement,  alors  même  qu’elle  paraissait  incurable. 
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Elle  s’établit  plus  souvent  chez  les  sujets  blonds,  lymphatL 
f]  aes,  scrofuleux,  dartreux,  dans  les  contrées  humides,  et  dans 
certains  pays,  tels  que  l’Egypte,  sans  qu’on  sache  précisément 
à quelle  cause  endémique  on  doit  alors  la  rapporter.  On  sait 
que,  dans  certains  pâturages,  les  chevaux  sont  très-souvent 
exposés  à devenir  aveugles , par  suite  d’ophthalmies  intenses 
qui  déterminent  la  formation  de  taies  incurables. 

Chez  les  enfans,  à l’époque  de  la  dentition,  chez  les  femmes 
aussi,  et  plus  rarement  chez  les  hommes.  Demours  et  Ware 
ont  vu  quelquefois  l’albugo  s’établir  sans  inflammation  préa- 
lable. 

Puisque  l’inflammation  est  presque  toujours  la  cause  déter- 
minante de  l’albugo,  il  faut,  dans  le  traitement  de  celte  lésion, 
dissiper  entièrement  tout  ce  qui  peut  rester  de  l’ophthalmie 
qui  l’a  occasionée,  par  des  moyens  antiphlogistiques  appro- 
priés, et  éloigner  avec  soin  toutes  les  causes  d’irritation  qui 
pourraient  entraver  le  travail  d’absorption  au  moyen  duquel 
le  tissu  malade  doit  recouvrer  sa  transparence.  Ainsi  on  dé- 
fendra la  lecture  assidue,  surtout  dans  des  livres  ou  des  pa- 
piers dont  les  caractères  seraient  trop  fins  ; on  proscrira  les 
collyres  secs,  le  collyres  liquides  et  les  cataplasmes  très- 
chauds.  Si  Ton  fait  usage  de  collyres  stimulans,  il  faudra  en 
surveiller  attentivement  les  effets,  et  les  supprimer  lorsqu’ils 
provoqueront  de  l’irritation  sans  améliorer  1 état  du  malade. 
Les  seuls  liquides  dont  on  puisse  prescrire  l’usage  sans  incon- 
véniens  , sont  beau  de  Balaruc,  beau  de  mer,  ou  tout  simple- 
ment de  beau  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  un  ou  deux  gros 
de  sel  de  cuisine  L’œil  doit  rester  plongé  dans  le  bain  durant 
quatre,  cinq  et  même  dix  minutes.  Demours , qui  a beaucoup 
simplifié  le  traitement  de  balbugo,  se  loue  de  l’efficacité  de 
ces  moyens  fort  simples. 

Une  ou  deux  sangsues  à la  face  interne  de  la  paupière  infé| 
rieure,  peuvent  contribuer  à faire  disparaître  l état  variqueux 
des  vaisseaux, dont  nous  avons  parlé.  S ’il résiste  à ce  moyen,  on 
pratique,  de  trois  jours  en  trois  jours,  quelques  légères 
scarifications  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Lorsque  les  vais- 
seaux sont  multipliés  et  très-apparens,  il  est  quelquefois  utile 
de  les  enlever;  pour  cela,  les  paupières  étant  assujetties  par 
un  aide,  on  saisit,  avec  une  pince  à disséquer,  une  petite  por-» 
tion  de  la  conjonctive,  et  on  en  fait  l’ablation  d’un  seul  coup 
de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  L’œil  est  ensuite  couvert 
d’une  compresse  sèche  jusqu’au  moment  où  le  malade  s’en- 
dort. A ces  préceptes,  Demours  ajoute  celui  de  passer  obli- 
quement, dans  trois  ou  quatre  points  de  la  tache,  la  pointe 
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d’une  lancette  aiguë,  lorsque  l’albugo  est  située  clans  les  lames 
moyennes  de  la  cornée,  et  qu’elle  forme  une  légère  élévation 
à la  surface  de  cette  membrane.  L’instrument  doit  pénétrer 
très-peu,  et  entamer  à peine  la  moitié  de  la  cornée,  qui  four- 
nit alors  quelques  gouttelettes  de  sang,  même  quand  avec  la 
loupe  on  ne  voyait  aucun  vaisseau  sanguin  dans  Falbugo. 
Rarement  on  peut  avoir  recours  à ce  dernier  procédé,  parce 
que,  pour  qu’il  soit  efficace,  il  faut  qu’il  n’y  ait  aucune  irri- 
tation appréciable  dans  la  cornée  et  dans  le  reste  de  i œil  II 
importe  que  ces  légères  opérations  soient  faites  avec  la  plus 
grande  rapidité,  et  de  manière  à irriter  le  moins  possible. 
L’abrasion  de  la  cornée,  proposée  par  Taylor,  est  un  moyen 
réprouvé  par  la  saine  théorie  et  par  F expérience. 

Si  une  taie  ancienne  s ulcère  , il  est  nécessaire  d’arrêter  la 
marche  de  l’inflammation  par  l’application  d’une  sangsue  à la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure.  Cette  application  doit 
être  répétée  plusieurs  jours  de  suite.  Voyez  ulcères  de  la 

CORNÉE. 

L’albugo  primitive,  c’est-à-dire,  celle  qui  n’est  point  pré- 
cédée d inflammation , n’exige  aucun  moyen  curatif;  il  faut 
seulement  préserver  l'œil  affecté  de  toute  irritation. 

Le  pronostic  est  dans  tous  les  cas  d’autant  plus  défavorable 
que  Falbugo  est  plus  profonde,  plus  étendue,  que  le  blanc 
est  plus  mat  ou  perlé,  et  l’opacité  plus  complète.  L’albugo 
qui  s’étend  à toute  la  cornée , est  la  plus  rebelle  de  toutes. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  dissiper,  après  plusieurs 
mois,  et  même  après  plusieurs  années,  des  taies  qui  avaient 
été  jugées  incurables.  Souvent  celles  qui  sont  tout  à fait  su- 
perficielles, disparaissent  fort  vite. 

Le  médecin  doit  plutôt  écarter  toute  circonstance  qui  pour- 
rait entraver  la  guérison  spontanée  de  la  maladie,  que  s’étu- 
dier à trouver  le  moyen  de  la  guérir.  Peut-être  n avons-  nous 
aucun  moyen  de  favoriser  directement  Fabsorption  qui  peut 
seule  la  faire  disparaître;  mais  heureusement  cette  action  mé- 
dicatrice naturelle  réussit  seule,  plus  souvent  qu’on  11e  pense, 
à en  opérer  la  guérison.  On  fait  assez  quand  on  ne  contrarie 
pas  la  nature. 

Lorsqu’une  albugo  incurable,  située  au-devant  de  chaque 
pupille,  entraîne  la  cécité,  c’est  un  des  cas  où  l’on  doit  tenter 
de  pratiquer  une  pupille  artificielle. 

L’albugo  est  très-sujette  à des  rechutes,  et  surtout  à des 
récidives  fâcheuses.  Lorsqu  il  ne  reste  plus  qu’un  œil  sain,  ou 
lorsqu’un  des  deux  a été  affecté  d’albugo,  il  faut  prendre  les 
plus  grands  ménagemens,  afin  que  celui  qui  est  resté  intact 


2 00 


ALBUMINE 

sie  s’enflamme  pas  , car  il  est  alors  à craindre  que  lophthalmie 
n'y  détermine  le  développement  d’une  taie , malgré  les  soins 
les  mieux  dirigés. 

ALBUMINE,  s.  f. , albumen , substance  qui  tire  son  nom 
du  blanc  d’œuf,  qu  elle  forme  presqu’en  totalité.  Elle  est  très- 
abondamment  répandue  dans  l économie  animale,  mais  on  ne 
l’y  trouve  jamais  pure.  Partout  elle  est  unie  au  moins  à une 
quantité  variable  d’eau  et  de  substances  salines  diverses,  entre 
autres  à du  sous-carbonate  de  soude.  G’est  ainsi  qu’elle  s’offre 
à nous  dans  les  liquides  animaux,  non-seulement  dans  le  blanc 
d’œuf,  mais  encore  dans  le  sérum  du  sang,  le  chyle,  la  liqueur 
qu’exhalent  les  parois  des  membranes  séreuses,  celle  qui  rem- 
plit le  corps  des  hydatides  et  les  capsules  synoviales,  l’humeur 
vitrée  de  l’œil,  et  le  fluide  contenu  dans  les  phlyctènes  qu’oe- 
jDasionent,  soit  les  épispastiques , soit  toute  autre  substance 
vésicante  quelconque.  Elle  existe  solidifiée  dans  une  foule  d’or- 
ganes, entre  autres  dans  tous  les  tissus  blancs,  c’est-à-dire  dans 
ceux  dont  la  trame  est  formée  par  la  fibre  albuginée.  Hatchett 
a fait  voir  que  les  ongles , les  cornes  et  les  poils  , en  sont 
presque  entièrement  composés.  D’autres  chimistes,  supposant 
qu’on  doit  la  considérer  comme  un  genre  renfermant  plusieurs 
espèces  distinctes,  pensent  que  la  partie  caséeuse  du  lait  et  la 
pulpe  cérébrale  ne  sont  autre  chose  que  cette  substance  dans 
un  état  particulier.  Enfin,  elle  se  développe  dans  certains  cas 
pathologiques  : c’est  ainsi  qu  elle  constitue  en  grande  partie 
Je  fluide  connu  sous  le  nom  de  rus» 

A l’état  liquide,  celui  qu’elle  revêt  le  plus  souvent,  l’albu- 
mine est  un  fluide  transparent,  incolore , insipide  , inodore  , 
plus  pesant  que  l’eau,  soluble  en  toutes  proportions  dans  ce 
liquide,  et  plus  ou  moins  visqueux, plus  ou  moins  susceptible 
de  mousser  par  l’agitation  , suivant  la  quantité  qu’il  en  con- 
tient. Le  sel  à excès  de  base  , qui  se  trouve  mêlé  , lui  donne 
la  propriété  de  verdir  le  sirope  de  violette.  Soumise  à l’action 
de  1 électricité , elle  se  coagule  sur-le-champ,  et  se  ressemble 
en  flocons  autour  du  pôle  négatif,  phénomène  dont  Brande 
pense  qu’on  pourrait  tirer  parti  pour  en  reconnaître  jusqu’aux, 
plus  petites  traces  dans  les  fluides  animaux.  L’exposition  au 
feu  donne  lieu  au  même  effet , pendant  lequel  il  se  dégage 
une  odeur  particulière.  Les  acides  et  l’alcool  produisent  un 
résultat  analogue. 

Ainsi  réduite  à l’ état  solide,  l’albumine  se  présente, suivant 
le  rapprochement  plus  ou  moins  considérable  de  ses  molécules, 
sous  la  forme,  soit  de  simples  flocons,  soit  d’une  masse  cohé- 
rente. Elle  est  dure,  blanche  et  opaque,  quoiqu’un  peu  trans- 
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lucide  sur  les  bords.  Elle  a perdu  la  propriété  de  se  dissoudre 
dans  beau  , et  elle  se  comporte  avec  les  réactifs  à peu  près 
comme  la  fibrine,  dont  on  la  distingue  en  ce  qu’elle  n’exerce 
point  d’action  sur  beau  chargée  de  deutoxide  d’azote.  Sa  sa- 
veur n’est  plus  la  meme  qu’auparavant  : elle  a perdu  ce  goût 
douceâtre,  ou  plutôt  cette  fadeur  et  cette  viscosité  qui  soulè- 
vent et  font  contracter  l’estomac  quand  elle  est  un  peu  con- 
centrée. 

Les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  faut 
se  rendre  compte  de  la  coagulation  de  l’albumine.  Comme  on 
ne  considéra  d’abord  le  phénomène  qu’autant  qu’il  résulte 
de  l’action  du  feu  , on  supposa  qu’il  était  du  à l’addition  de 
quelque  principe,  à celle  du  calorique,  suivant  Scheele,  ou 
d’une  nouvelle  quantité  d’oxigéne,  suivant  Fourcroy.  L’ex- 
plication de  ce  dernier,  qui  a compté  beaucoup  de  partisans, 
est  démontrée  fausse  par  1 apparition  du  phénomène  dans  des 
vaisseaux  clos,  ou  même  sous  l’influence  de  l’alcool,  et  par  la 
non  diminution  du  volume  de  l’air  au  milieu  duquel  l’expé- 
rience se  fait.  D’ailleurs  1 albumine  étendue  de  beaucoup  d’eau, 
ne  peut  plus  être  coagulée  par  le  feu,  ni  par  l’alcool,  ni  par 
les  acides,  et  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  fait  im- 
portant pour  l’hygiène  , en  ce  qu’il  indique,  par  exemple,  à 
quoi  tient  la  différence  de  solidité  que  contractent  un  œuf 
frais  et  un  œuf  anciennement  pondu,  soumis  à une  ébullition 
de  même  durée.  Le  premier  contenant  plus  d’eau,  qui  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  s’échapper  à travers  les  pores  de  la  co- 
quille , l’albumine  devient  moins  ferme , et  ne  produit  qu’un 
liquide  laiteux,  infiniment  plus  facile  à digérer  que  la  masse 
compacte  dans  laquelle  elle  se  transforme  quand  bœuf  n’est 
pas  frais. 

Un  autre  objection  contre  bhypothèse  de  Fourcroy  , naît 
de  la  possibilité  de  dissoudre  l’albumine  coagulée  dans  une 
dissolution  alcaline  très-étendue , et  de  saturer  ensuite  peu  à 
peu  la  soude  ou  la  potasse  par  un  acide  affaibli , sans  que  la 
substance  animale  se  précipite  de  nouveau,  ce  qui  annonce  que 
sa  nature  intime  n’avait  point  subi  d’altération,  et  qu’il  ne 
s’était  opéré  qu’un  changement  dans  la  disposition  respective 
et  le  rapport  de  ses  molécules  entre  elles.  On  s’accorde  au- 
jourd’hui à ne  voir  dans  ce  phénomène  qu’un  des  cas  où  l’ac- 
tion du  feu  diminue  Faffinitè  , et  donne  la  prépondérance  à 
baggrégation;  le  calorique  qui  s’interpose  entre  les  molécules 
de  la  solution  albumineuse,  écarte  celles  de  beau  de  celles  de 
l’albumine,  et  diminue  la  force  qui  les  portait  auparavant  à 
s’unir,  de  sorte  que  celle  qui  tond  à rapprocher  les  particules 
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de  l’albumine  elle-même,  rentre  dans  ses  droits,  et  donne  lieu 
à un  précipité. 

On  peut  obtenir  l albumine  à l’état  solide,  sans  qu’elle  ait 
perdu  sa  solubilité  dans  beau  : il  ne  s’agit  pour  cela  que  de 
l’ exposer  au  soleil,  et  de  la  laisser  sécher  spontanément  aune 
chaleur  de  vingt  degrés,  R.;  elle  prend  alors  l’aspect  et  la  de- 
mi-transparence de  la  corne,  ou  de  la  gomme  arabique;  elle 
devient  jaunâtre,  vitreuse  et  cassante.  John  a proposé  de  rem- 
ployer sous  cette  forme  dans  les  navigations  de  long  cours. 

Abandonnée  à elle  même,  l’albumine  liquide  éprouve  bien- 
tôt la  décomposition  putride.  Elle  exhale  alors  1 odeur  de  l’hy- 
drogène sulfuré,  ce  qui  prouve  qu’outre  le  carbone, l’oxigène,** 
1 hydrogène  et  l’azote,  que  les  chimistes  admettent  dans  sa  com- 
position, elle  contient  encore  une  certaine  quantité  de  soufre. 
On  sait  d’ailleurs  qu’elle  noircit  les  vases  d argent  dans  les- 
quels on  la  fait  cuire. 

Les  dissolutions  de  la  plupart  des  sels  compris  dans  les 
quatre  dernières  classes,  sont  décomposées  par  l’albumine, 
qui  y fait  naître  un  précipité  composé  d’albumine,  d’oxide 
métallique,  et  d une  certaine  quantité  de  l’acide,  si  celui-ci 
contient  de  l’oxigène,  ou  de  son  autre  composant,  s il  résulte 
de  l union  d’un  corps  simple  avec  l hydrogène.  Le  précipité 
est  presque  toujours  insoluble,  mais  quelquefois  il  se  redis- 
sout lentement  et  en  partie  dans  un  grand  excès  d’albumine. 
C’est  d’après  cette  propriété  queBostock  a conseillé  le  deuto- 
ehlorure  de  mercure,  comme  le  meilleur  réactif  pour  recon- 
naître la  présence  de  l’albumine,  et  qu’Orfda  a proposé  la 
solution  de  cette  dernière  pour  prévenir  les  suites  de  l empoi- 
sonnement  par  les  sels  métalliques , et  entre  autres  par  ceux 
de  cuivre  et  de  mercure. 

L’albumine  est  très-usitée.  Non-seulement,  elle  fournit  seule 
un  aliment  sain,  agréable,  et  dont  les  estomacs  les  plus  faibles 
s’accommodent  fort  bien;  mais  encore  elle  fait  partie  de  la  plu. 
part  des  substances  nutritives  que  nous  empruntons  au  règne 
animal,  le  sang,  la  chair,  etc.  La  propriété  quelle  a de  se 
coaguler  par  l’action  de  la  chaleur , la  rend  très-précieuse 
pour  débarrasser  les  liqueurs  de  tous  les  corps  qui  en  troublent 
la  transparence  par  leur  suspension.  Comme  elle  se  combine 
aussi  avec  le  tannin,  qui  forme  avec  elle  un  précipité  insoluble, 
on  s’en  sert  pour  clarifier,  à froid,  le  vin  et  la  bière.  Les  chi- 
rurgiens remployaient  souvent  autrefois, surtout  dans  les  ma- 
ladies des  yeux,  seule,  ou  pour  servir  de  véhicule  à d’autres 
collyres.  On  ne  l’applique  presque  plus  aujourd’hui  à l’exté- 
rieur. Quant  à son  emploi  intérieur,  on  ne  peut  pas  douter 
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qu’étendue  de  beaucoup  d’eau,  elle  n’agisse  comme  émollient; 
mais  ses  qualités  nutritives  sont  trop  marquées  pour  qu’on 
puisse  espérer  aucun  effet  médicamenteux  de  sa  part , et  il 
serait  peu  convenable  de  la  donner,  à titre  d’adoucissant  ou 
de  relâchant,  dans  un  cas  où  b abstinence  la  plus  absolue 
serait  commandée  impérieusement  par  la  nature  meme  de  la 
maladie. 

ALCALESCENCE,  s.  f.,  alcalescentia.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  1 acidité  des  humeurs  s applique  entièrement  à 
leur  prétendue  alcalescence.  En  consacrant  les  deux  erreurs 
que  ces  mots  retracent,  Sylvius  retarda  long-temps  les  progrès 
de  la  saine  physiologie.  Voyez  acidité,  chimie,  humorisme. 

ALCALI,  s.  m.,  alcali  ou  alkali,  mot  d origine  arabe,  qui 
désigna,  dans  l’origine,  une  plante  à laquelle  les  botanistes 
ont  conservé  le  nom  de  kali.  On  appela  ensuite  alcali  le  pro- 
duit, utile  dans  les  arts,  de  1 incinération  de  cette  plante  et  de 
quelques  autres  analogues.  Peu  à peu,  les  chimistes  étendirent 
la  meme  dénomination  à diverses  substances  douées  de  pro- 
priétés semblables  à celles  du  corps  qui  seul  l'avait  portée 
dans  le  principe. 

Les  alcalis  sont  des  substances  très-caustiques,  d’une  saveur 
âcre,  d une  odeur  plus  ou  moins  mineuse,  solubles  dans  Feau, 
et  qui  verdissent  le  sirop  de  violette,  rougissent  la  couleur 
jaune  du  curcuma,  et  ramènent  au  bleu  l’infusion  de  tourne- 
sol rougie  par  les  acides.  Ils  s’unissent  aux  acides , dont  ils 
neutralisent  ou  détruisent  les  propriétés  caractéristiques , et 
avec  lesquels  ils  forment  des  composés  salins. 

On  compte  maintenant  huit  alcalis  qui  sont:  Fammoniaquf, 

la  BARYTE,  la  CHAUX,  la  LITHINE,  la  MAGNÉSIE,  la  POTASSE,  la 

soude  et  la  strontiane.  Ces  substances  sont  partagées  en  deux 
sections,  suivant  la  manière  dont  elles  se  comportent  au  feu. 
La  baryte,  la  chaux,  la  lithine,  la  magnésie,  la  potasse,  la  soude 
et  la  strontiane  se  nomment  alcalis  fixes , parce  quelles  sont 
à 1 ' état  solide,  et  l’ammoniaque  porte  le  nom  d’ alcali  volatil 3 
parce  que  son  état  naturel  est  celui  de  fluide  élastique. 

Les  alcalis  ont  été  regardés  pendant  long-temps  comme  des 
corps  simples  et  indécomposables.  On  les  rangeait  alors  parmi 
les  élémens,  à l’exception  de  l ammoniaque  , dans  laquelle 
Bei'thollet  avait  démontré  la  présence  de  l’hydrogène  et  de 
l azote.  Les  découvertes  importantes  de  Davy,  en  1807,  ^es 
ont  enfin  ramenés  tous  dans  l’immense  série  des  corps  com- 
posés. Tous,  en  effet,  sont  des  combinaisons  d’oxigène  et  d’un 
métal  particulier:  il  n y a d exception  que  pour  l’ammoniaque, 
encore  Berzelius  et  Boutin  ont-ils  prétendu  que  les  deux  gaz 
t.  /„  3 v 
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qui  la  constituent  sont  eux-mêmes  des  oxides  métalliques,  hy* 
pothèse  peu  probable,  et  qui  n’a  point  été  adoptée  en  F 
Les  anciens  alcalis  ont  reçu  Fépithète  de  miner 


rance 


’ aux 


pour 

les  distinguer  d’autres  substances  analogues  qui  se  rencontrent, 
dans  le  règne  végétal,  et  qu’on  a désignées  sous  le  nom  al- 
calis organiques.  Parmi  ces  substances,  dont  le  nombre  aug- 
mente tous  les  jours,  nous  citerons  la  brucine , la  daphnine  , 
la  Delphine,  la  digitaline,  la  morphine,  la  picrotoxine,  la  qui- 
nine,la  strychnine  et  la  vÉRÀTRiNE.  On  en  connaît  encore  plu* 
sieurs,  comme  Yaconitine , Y atropine , la  cicuiine,  la  daturine , 
la  hyoscyamine  et  autres,  mais  dont  la  nature  et  les  propriétés 
n’ont  point  été  étudiées  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse 
en  donner  une  histoire  complète.  Thénard  fait  observer,  avec 
raison,  qu’il  est  inconvenant  de  les  appeler  alcalis,  puisqu  elles 
n’ont  de  commun  avec  les  alcalis  proprement  dits,  que  de  verdir 
les  couleurs  bleues  végétales  , et  de  former  des  sels  avec  les 
acides.  Du  reste,  elles  sont,  pour  la  plupart,  insolubles  ou  du 
moins  peu  solubles  dans  l’eau, et  leur  saveur,  rarement  acre, 
varie  beaucoup.  Thénard  propose  de  les  nommer  simplement 
bases  végétales,  ou  bases  salifiables  végétales. 

ALCALI  METRE,  s.  m. , alcalimetrum  ; instrument  inventé 
par  Descroizilles  pour  mesurer  la  quantité  réelle  d alcali  que 
renferme  une  potasse  ou  une  soude  du  commerce,  d’après  celle 
d’acide  sulfurique  qu’on  est  obligé  d’employer  pour  neutrali- 
ser une  quantité  donnée  de  l’une  de  ces  substances, 

ALCALINITE,  s.  f.,  alcalinitas ; faculté  qu  ont  certains 
corps  de  manifester  les  propriétés  qui  caractérisent  les  alcalis. 
L’alcalinité  d une  substance  est  d’autant  plus  forte  que  cette 
substance  exige  une  plus  grande  quantité  d’acide  pour  perdre 
son  caractère  propre,  c’est-à-dire,  pour  être  saturée. 

Nous  appliquerons  ici  les  réflexions  que  nous  avons  faites 
plus  haut,  à l’article  acidifiant.  Il  n y a pas  plus  de  principe 
alealescent  que  de  principe  acidifiant  dans  la  nature.  Les  pro- 
priétés alcalines  tiennent  à la  combinaison  de  certains  corps 
ensemble,  ou  à leur  union  dans  des  proportions  données;  c est 
ce  que  les  alcalis  organiques  prouvent  sans  réplique.  Comme 
il  y a des  acides  qui  ne  contiennent  point  d’oxigène,  de  même 
aussi  il  peut  y avoir  des  alcalis  qui  n’en  renferment  pas  un 
atome.  Des  idées  fausses  sur  la  source  des  propriétés  alcalines 
ont  cependant  conduit  quelques  chimistes  à penser  que  tous 
les  alcalis  minéraux  sont  des  oxides  métalliques  , et  à suppo- 
ser, sans  preuve  directe,  que  les  deux  principes  constituans  de 
l’ammoniaque  résultent  de  l’union  d’un  métal  particulier  avec 
1 oxigène.  Voyez  ammonium.  11  n y avait  point  de  raison  pour 
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ne  pas  prétendre  que  le  carbone,  qui  entre  dans  la  composi- 
tion des  alcalis  organiques,  est  aussi  un  oxide  métallique;  car, 
à quoi  bon  faire  une  exception  en  sa  faveur,  puisque  les  con- 
clusions relatives  à l’hydrogcne  et  à l’azote  ne  sont  tirées  que 
d une  explication  hypothétique  donnée  d’une  expérience  qui 
peut  trcs-bien  se  concevoir  daine  autre  manière?  Voyez  hydrure. 

ALCÀNNA,  s.  f . , lawsonia , genre  de  plantes  de  l’octan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  calycanthèmes , J., 
qui  est  caractérisé  par  un  calice  persistant,  monophylle,  qua- 
drifide;  quatre  pétales;  huit  étamines,  opposées  par  paires  aux 
pétales  ; un  ovaire  supère  ; un  style  persistant  ; un  stygmate 
sillonné;  une  baie  sèche,  déprimée,  mucronée,  à quatre  loges 
polyspermes.  Alccinna  se  dit  par  corruption  d'alheiuia. 

Des  quatre  espèces  qui  composent  ce  genre,  l’une,  le  henné, 
lawsonia  inermis , apétales  blancs,  très-ouverts,  à feuilles 
ovales,  aiguës,  presque  sessiles,  est  célèbre  de  toute  antiquité 
dans  les  Indes  orientales  , 1 Egypte  et  la  Barbarie  , son  pays 
natal.  Toutes  scs  parties  ont  une  saveur  austère  et  styptique: 
elles  sont  imprégnées  d’une  matière  colorante,  insoluble  dans 
beau  , mais  dont  lacool  et  les  huiles  essentielles  se  chargent 
facilement.  Les  Orientaux  s’en  servent  généralement  pour  se 
teindre  les  ongles,  les  cheveux,  la  barbe,  ou  d autres  parties 
du  corps,  en  jaune-safran,  couleur  si  tenace  alors,  qu’elle  ne 
disparaît  qu  au  renouvellement  de  1 épiderme.  Aussi,  le  henné 
forme-t-il  une  branche  considérable  de  commerce  chez  eux. 
Il  suffit,  pour  obtenir  l’effet  qu’on  en  attend,  d appliquer  sur 
le  corps  une  pâte  faite  avec  la  poudredes  feuilles  délayée  dans 
de  1 eau.  L astringence  dont  elle  est  douée  , porte  à croire 
qu’elle  peut  remédier  aux  sueurs  trop  abondantes  et  fétides 
des  pieds.  La  racine  de  cette  plante  était  fort  usitée  autrefois, 
on  la  donnait  même  à l intérieur  contre  { hystérie,  comme  les 
Indiens  prescrivent  encore  aujourd  hui  celle  du  henné  à fleurs 
rouges,  contre  1 épilepsie.  On  la  regardait  aussi  comme  un 
puissant  astringent,  et,  à ce  titre,  on  la  faisait  entrer  dans  plu- 
sieurs teintures  stomachiques  ou  décoctions  astringentes.  Elle 
servait  également  à colorer  les  onguens  et  les  pommades  en 
rouge.  On  la  désignait  sous  le  nom  d alcanna  vera  pour  la  dis- 
tinguer de  la  racine  d’oroanëtte  , appelée  alcanna  spuria . On 
ne  la  rencontre  plus  aujourd  hui  dans  le  commerce,  en  Europe: 
l’orcanette  l a remplacée,  et  possède  effectivement  les  mêmes 
propriétés. 

ALGÉE,  s.  f. , alcea  ; genre  de  plantes  de  la  monadelphie 
polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  malvacées,  J. , qui  a pour 
caractères:  calice  double  et  persistant,  l'extérieur  à six  ou 
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neuf,  et  l'intérieur  à cinq  on  six  divisions; cinq  pétales  échan- 
crés  en  cœur  au  sommet;  fruit  formé  par  un  grand  nombre  de 
capsules  monospermes,  disposées  circulairement  autour  d'un 
disque  aplati. 

La  passe-rose  ou  rose-tremière , alcea  rosea,  l une  des  espèces 
de  ce  genre,  dont  les  feuilles  sont  larges,  velues  et  anguleuses 
ou  digitées,  reeèle,  comme  toutes  les  malvacées , une  grande 
abondance  de  principe  muqueux  dans  ses  diverses  parties,  et, 
sous  ce  rapport,  elle  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  rem- 
placer la  mauve.  Aussi  ses  feuilles  sont-elles  adoucissantes  et 
émollientes.  Il  est  permis  de  douter  que  la  racine  mérite  d être 
rangée  , du  moins  par  rapport  aux  animaux,  dans  le  nombre 
des  purgatifs  hydragogues,  ainsi  que  Fa  fait  Gilibert,  qui,  du 
reste,  a retiré  de  cette  racine  une  fécule  alibile  assez  abon- 
dante. 

ALCHIMIE,  s.  f alchemia  } alchymia.  Il  ni  est  presque 
point  de  science  dans  laquelle  l’esprit  humain  ne  se  soit  égaré 
à la  poursuite  de  quelque  chimère.  Les  mécaniciens  ont  cher- 
ché le  mouvement  universel,  les  géomètres,  la  quadrature  du 
cercle,  les  médecins,  le  remède  universel , et  les  économistes, 
Fart  de  fumer  la  terre  sans  engrais.  Les  chimistes  se  sont  aussi 
consumés  en  efforts  pour  trouver  le  moyen  de  convertir  les 
métaux  en  or,  ou  de  solidifier  le  mercure;  c’est  cet  art  chi- 
mérique qu’on  désigne  sous  le  nom  d’alchimie. 

On  a prétendu  que  J ulius  F irmicus  était  le  premier  a uteur  dans 
les  écrits  duquel  le  terme  alchimie  se  rencontrait  (Si  fuerithaec 
domus  Mercurii  , clabit  astronomiam  ; si  F e lier is  cantilenas 

et  laetitiam ,*  si  Saturni , scientiam  alchemiae  ).  Kircher  en 

doute,  parce  qu'on  ne  trouve  pas  ce  mot  dans  le  manuscrit  de 
Julius  Firmicus,  qui  fait  partie  de  la  bibliothèque  du  Vatican, 
et  qu'il  a été,  suivant  lui,  introduit  par  les  copistes.  En  effet, 
il  y avait  déjà  long-temps  que  les  hommes  s'adonnaient  aux 
pratiques  de  l'alchimie,  lorsque  s’introduisit  cette  expression, 
qui  paraît  être  d’origine  arabe,  et  signifier  seulement  la  chimie 
par  excellence.  Nous  ne  pensons  pas  néanmoins,  avec  beau- 
coup d'adeptes,  que  F alchimie  ait  été  connue  des  patriarches, 
et  que  ceux-ci  en  aient  du  la  révélation  aux  anges.  De  telles 
assertions  sont  trop  grotesques  pour  mériter  une  réfutation  sé- 
rieuse dans  un  siècle  aussi  éclairé  que  le  nôtre.  Mais  il  ne  ré- 
pugne pas  de  croire  que  l’alchimie  dut  naissance  à la  métal- 
lurgie. D’une  part,  des  minerais,  qui  semblaient  ne  contenir 
ni  or  ni  argent,  en  fournissaient  par  certains  procédés  ; de 
l’autre,  on  voyait  le  cuivre  disparaître,  pour  ainsi  dire,  dans 
plusieurs  alliages,  et  acquérir  la  blancheur  et  l’éclat  de  Far- 
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gent.  Ne  devait-on  pas  conclure  de  là  qu’il  y avait  transmuta- 
tion réelle  d’une  substance  en  une  autre,  à une  époque  surtout 
ou  la  chimie  n existait  point  encore,  car  on  ne  peut  appeler 
de  ce  nom  un  amas  d’observations  qui  ne  se  rattachaient  point 
à des  principes  généraux,  et  la  chimie,  considérée  comme 
science,  ne  fut  créée  qu’au  temps  de  Stahl  ? Lorsque  Basile 
Valentin  et  Paracelse  eurent  introduit  l’usage  des  préparations 
chimiques  en  médecine  , l alchimie  s’enrichit  d une  nouvelle 
branche,  et  chercha,  non-seulement  la  pierre  philosophale,  mais 
encore  la  panacée  universelle. 

Une  bonne  histoire  de  l’alchimie  serait  la  satire  la  plus  san- 
glante qu’on  put  faire  de  l’espèce  humaine.  Elle  n aurait  à nous 
offrir  que  des  fripons  ou  des  dupes,  des  jongleurs  ou  des  fa- 
natiques, guidés  tous  par  le  moins  noble  des  mobiles,  la  pas- 
sion de  l’argent.  Cependant  elle  pourrait  aussi  fournir  matière 
à de  profondes  réflexions,  en  traçant  la  longue  liste  des  po- 
tentats , des  grands  et  des  prêtres,  qui  crurent  niaisement  ou 
avidement  à ses  prestiges.  Quel  sentiment  n’éprouve  t-on  pas 
en  voyant  cet  empereur  , décoré  toutefois  du  beau  nom  de 
philosophe,  qui  abandonne  scs  diamans  à des  physiciens,  non 
pour  constater,  comme  il  le  disait,  la  combustibilité  de  ces 
pierres  précieuses,  mais  dans  l espoir  secret  que  la  fusion  les 
réunirait  en  une  seule,  et  multiplierait  ainsi  prodigieusement 
leur  valeur?  Auri  sacra  famés  ! 

Cependant  il  faut  convenir  que  la  cupidité  des  alchimistes 
leur  inspirait  une  patience  et  une  persévérance  auxquelles  nous 
sommes  redevables  d'une  foule  de  découvertes.  A force  de 
tourmenter  un  corps  de  mille  manières  différentes,  et  pendant 
des  années,  ils  finissaient  par  arriver  à des  résultats  quelque- 
fois surprenans.  C’est  ainsi  qu  ils  ont  trouvé  l’alcool,  le  phos- 
phore, 1 émétique,  beaucoup  de  préparations  antimoniales  et 
mercurielles,  etc.  Mais  le  hasard  seul  était  la  source  de  leurs 
inventions, et  l’absence  de  toute  théorie  raisonnée  Surfaisait 
attacher  aux  procédés  qui  les  avaient  conduits  d abord  à la 
préparation  d une  substance  , une  importance  dont  le  temps 
et  les  progrès  de  la  science  ont  souvent  eu  beaucoup  de  peine 
à faire  justice. 

ALCHIMILLE,  s.  f.,  alchimilla , genre  de  plantes  de  la  té» 
trandrie  monogynie , L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  qu’on 
reconnaît  aux  caractères  suivans  ; calice  monophyllc  , persis- 
tant, et  à huit  divisions;  corolle  nulle;  quatre  étamines  , in- 
sérées sur  le  calice  ; un  ou  deux  ovaires  ; un  ou  deux  styles 
courts;  une  ou  deux  semences  renfermées  dans  le  calice. 

Le  pied  de  lion , alchimilla  wlgaris , l’une  des  dix  espèces 
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comprises  aujourd’hui  dans  ce  genre,  doit  son  nom  à la  res- 
semblance qu  on  a cru  trouver  entre  la  forme  de  ses  feuilles 
et  celle  de  la  patte  du  lion.  Cette  plante  est  sans  odeur;  mais 
toutes  ses  parties  , et  principalement  sa  racine , renferment 
une  grande  abondance  de  principe  astringent,  qui  manifeste 
sa  présence  en  donnant  sur-le-champ  une  couleur  noire  à la 
dissolution  de  sulfate  de  fer.  Son  suc  exprimé  passait  autre- 
fois pour  un  remède  presque  infaillible  pour  réparer  les  ou- 
trages du  temps,  ou  pour  effacer  les  stigmates  indélébiles  de 
la  débauche.  On  le  croyait  propre  à raffermir  les  seins,  à res- 
serrer la  vulve,  en  un  mot,  à faire  en  quelque  sorte  renaître 
la  virginité.  Nous  savons  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  de 
ces  vertus  miraculeuses.  L’alchimille  doit  certainement  jouir 
de  propriétés  astringentes,  attestées  par  la  manière  dont  elle 
se  comporte  avec  les  réactifs;  elle  peut,  en  conséquence, 
être  utile  dans  tous  les  cas  où  les  remèdes  de  cette  classe  sont 
indiqués;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  d'autre  effet  de  sa  part, 
et  une  foule  de  substances  plus  énergiques  peuvent  la  rem* 
placer  au  besoin.  De  tous  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués  , 
sans  oublier  ceux  qui  ont  été  donnés  à ses  prétendues  proprié- 
tés spécifiques  contre  la  raphanie,  aucun  n’a  été  ratifié  par  le 
temps  et  l’expérience.  Il  ne  lui  reste  d’autre  mérite  que  celui 
de  fournir  un  fourrage  excellent  aux  bestiaux. 

ALCOOL  ou  alcohol,  s.  m.,  alcohol , liquide  transparent, 
incolore,  d une  fluidité  remarquable,  d’une  odeur  suave  et 
pénétrante,  d une  saveur  chaude  et  brûlante,  dont  la  pesan- 
teur spécifique  est  de  0,791  , celle  de  l eau  distillée  étant  de 
1,000.  Exposé  à l’air,  il  se  vaporise  en  partie,  et  la  portion  qui 
reste  perd  de  sa  force  en  se  chargeant  de  l’humidité  atmosphé- 
rique, dont  il  est  très-avide.  11  est  extrêmement  volatil,  et  bout 
à 70  degrés  C.;  un  froid  de  68  degrés  C.  ne  le  congèle  pas, 
suivant  Walker.  Hutton  prétend,  à la  vérité  , l’avoir  solidifié 
par  un  froid  de  79  degrés  C.;  mais  comme  il  a tenu  secret  son 
procédé  pour  obtenir  un  abaissement  aussi  considérable  de 
température,  que  personne  n’a  pu  produire  encore,  le  fait 
annoncé  par  lui  mérite  confirmation.  L’alcool  se  dissout  par- 
faitement dans  beau  : le  mélange  des  deux  liquides  se  fait 
toujours  avec  dégagement  de  chaleur,  mais  il  est  accompagné 
de  condensation  ou  de  dilatation  du  fluide  obtenu  , suivant  la 
plus  ou  moins  grande  pureté  de  l’alcool  soumis  à l’expé- 
rience. Ce  dernier,  à l’approche  d une  bougie,  ou  par  l’effet  de 
l’étincelle  électrique , brûle  rapidement  ? avec  une  flamme 
blanche  au  centre  et  bleue  sur  les  bords  , sans  laisser  aucun 
résidu.  Les  produits  de  cette  combustion  sont  de  beau  et  de 


ALCOOL  s39 

T acide  carbonique.  lie  carbone,  l’hydrogène,  et  foxigène, 
sont  les  principes  élémentaires  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion. 11  agit  comme  dissolvant  sur  un  grand  nombre  de  sub- 
stances, telles,  entre  autres,  que  le  soulrc , le  phosphore,  les 
alcalis  fixes , beaucoup  de  sels,  les  baumes,  les  résines,  le 
camphre,  le  sucre,  les  huiles  volatiles,  et  diverses  matières 
colorantes.  La  plupart  des  acides  ont  une  action  marquée  sur 
lui;  les  uns  s’y  dissolvent  simplement,  et  les  autres  le  trans- 
forment en  ETHER. 

L'alcool  n’etait  point  connu  des  anciens.  On  en  attribue 
généralement  la  découverte  à Arnaud  de  Villeneuve.  Jamais 
on  ne  le  rencontre  dans  la  nature.  I!  est  constamment  le  pro- 
duit de  l’art,  mais  il  sc  forme  pour  ainsi  dire  à chaque  instant. 
Il  prend  naissance  toutes  les  fois  que  le  sucre  se  trouve  en 
contact  avec  une  matière  fermentescible,  dans  de  l’eau,  et  à 
une  température  convenable;  c’est-à-dire  qu  il  se  développe 
dans  le  cours  de  la  fermentation  à laquelle  on  a donné,  d’a- 
près ce  phénomène,  le  nom  de  spiritueuse  ou  alcoolique.  C’est 
aux  expériences  de  Gay-Lussac  que  nous  devons  de  savoir 
positivement  qu’il  se  forme  durant  L’acte  même  de  cette  fer- 
mentation. Autrefois  on  croyait  que  les  liqueurs  fermentées 
en  contiennent  seulement  les  principes,  dont  l’action  du  feu 
détermine  l’union  et  la  combinaison  , lorsqu’on  vient  à les 
distiller. 

Gomme  toutes  les  liqueurs  qui  ont  subi  la  fermentation 
spiritueuse,  contiennent  de  l’alcool,  et  que  toutes  celles  qui 
abondent  en  matière  sucrée,  sont,  par  cela  même,  susceptibles 
d’en  fournir,  il  résulte  de  là  qu’on  obtient  ce  fluide  du  vin, 
de  la  bière, du  cidre,  du  poiré,  de  la  drèche,  du  jus  de  canne 
à sucre,  des  céréales  germées,  des  cerises  pilées,  du  riz,  de 
la  mélasse,  du  jus  de  carottes  ou  de  betteraves,  du  miel,  de 
la  sève  d’érable,  etc.  Les  Tartares  en  retirent  même  du  lait 
de  leurs  jumens. 

De  quelque  substance  qu’il  provienne,  l’alcool  est  iden- 
tique; mais  il  faut  toujours  recourir  à des  moyens  plus  ou 
moins  compliqués  pour  l’obtenir  pur.  Des  substances  étran- 
gères nombreuses  masquent  en  effet  ses  propriétés  par  leur 
présence  et  leur  association  avec  lui.  Ainsi,  outre  beau  qui 
l’accompagne  toujours,  il  est  encore  mêlé,  soit  à de  laeide 
acétique,  soit  à un  peu  d’acide  prussique  , soit  à une  huile 
empyreumatique , qui  lui  communique  une  saveur,  tantôt  a- 
gréable,  tantôt  désagréable.  Telle  est  la  source  des  différences 
qui  existent  entre  l’eau  de-vie  de  vin,  celie  de  grains, celle  de 
pommes  de  terre,  qu’on  fabrique  en  grande  quantité  à Saar- 
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bruck,  celle  de  riz  ou  rack , celle  de  canne  à sucre,  appelés 
riim  ou  taffla , et  celle  de  merises  , connue  sous  le  nom  parti- 
culier de  kirscJicnwasser . 

II  n’est  pas  facile  d isoler  f alcool  de  toutes  ces  substances 
étrangères.  On  a surtout  beaucoup  de  peine  à le  dépouiller 
de  1 huile  empyreumatique.  On  ne  réussit  même  guère  à en- 
lever cette  huile  qu’en  faisant  alterner  plusieurs  distillations 
successives  sur  de  la  chaux,  avec  des  filtrations  à travers  la 
poussière  de  charbon.  Quant  à l’acide  acétique,  que  contient 
surtout  Feau-de-vie  de  vin,  et  qui  contribue  à la  rendre  dure 
et  verte,  suivant  l’expression  reçue,  on  le  neutralise  aisément 
à 1 aide  de  quelques  gouttes  d’alcali,  ou  mieux  encore  au  moyen 
de  la  craie;  Feau-de-vie  devient  alors  pins  douce,  qualité  que, 
sans  cette  précaution,  elle  n’acquiert  qu’avec  les  années.  Ce- 
pendant on  attache  peu  d’importance,  dans  le  commerce,  à 
ces  mélanges  étrangers,  que  1 habitude  fait  supporter  aux  con- 
sommateurs, et  dont  on  cherche  tout  au  plus,  quand  ils  sont 
trop  désagréables,  à corriger  Fimpression  sur  l’organe  du  goût, 
par  l’addition  de  quelque  substance  aronWique.  C’est  ainsi 
qu’on  emploie  le  genièvre  ou  l’anis,  en  Hollande  et  ailleurs, 
pour  aromatiser  les  eaux-de-vie,  quoiqu’en  général  on  n’ait 
guère  recours  à ce  moyen  que  pour  les  eaux-de-vie  de  grains, 
qui,  après  celles  de  pomme  de  terre,  sont  peut-être  les  plus 
désagréables  au  goût.  Il  est  même  quelques-uns  de  ees  mé- 
langes que  Fon  estime  assez  , pour  que  la  cupidité  essaie  de 
les  imiter,  et  d autres  que  les  gourmands  recherchent  beau- 
coup. Ainsi,  la  saveur  amarescente  et  amandée,  que  les  fruits 
à noyaux  impriment  à Falcool,  lui  ajoute  beaucoup  de  valeur. 
D’un  autre  coté,  quoiqu’il  soit  toujours  parfaitement  limpide 
et  incolore,  au  sortir  de  l’alambic,  comme,  en  vieillissant  dans 
les  tonneaux,  il  s’y  charge  du  principe  colorant  du  bois,  qui 
le  colore  en  jaune  , et  que  cette  teinte  plus  ou  moins  foncée 
est  par  conséquent  l’annonce  de  son  plus  ou  moins  de  vétusté, 
les  marchands  cherchent  à lui  procurer  en  apparence  cette 
qualité,  à laquelle  on  attache  beaucoup  de  prix,  en  le  colorant, 
soit  avec  du  caramel  de  sucre  ou  de  miel,  soit  même  avec  du 
safran  ou  du  curcuma. 

D après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  les  eaux- 
de-vie  ne  sont  que  de  l alcool  étendu  en  diverses  proportions, 
et  mêlé  à des  substances  hétérogènes  diverses.  Un  poids  à 
peu  près  égal  d’alcool  et  d’eau  produit  Feau-de-vie  ordinaire. 
Les  différentes  quantités  du  fluide  mélangé,  constituent  le  de- 
gré de  force  de  cette  boisson,  qu’on  apprécie  au  moyen  de 
Faréomètre,  ou  de  Falcoolométrg.  Sa  pesanteur  doit  être  de 
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dix-huit  à vingt-deux  degrés.  Moins  forte,  elle  agit  avec  trop 
d énergie  sur  l’intérieur  de  la  bouche.  De  trente  deux  à trente- 
huit  degrés,  elle  forme  ce  qu’on  appelle  esprit-de-vin. 

Pour  rectifier  1 eau-de-vie,  c’est-à-dire,  pour  la  priver  d’eau 
autant  que  possible,  et  obtenir  l alcool  absolu,  il  faut  la  dis- 
tiller à plusieurs  reprises  avec  des  substances  très-avides  d hu- 
midité, par  exemple,  avec  de  l’oxide  de  potassium  ou  du  chlo- 
rure de  calcium.  C’est  à Lowitz  qu  on  doit  la  découverte  du 
moyen  à 1 aide  duquel  il  est  possible  de  dépouiller  1 alcool  de 
presque  toute  l’eau  qu’il  renferme.  Nous  disons  presque  , car 
on  ne  parvient  jamais,  à ce  qu’il  paraît,  à 1 expulser  totalement: 
le  potassium  et  le  sodium,  plongés  dans  l aleool  le  mieux  rec- 
tifié , ne  tardent  pas  à se  convertir  en  cleutoxides.  Au  reste, 
la  baryte  est  le  meilleur  réactif  que  l’on  connaisse  pour  juger 
du  degré  de  pureté  de  ce  fluide;  car,  pour  peu  qu’il  contienne 
d’eau,  les  fragmens  de  l'oxide  métallique  tombent  presqu  aus- 
sitôt en  délitescence,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  contraire. 

L’alcool  a de  nombreux  usages,  il  est  presque  superflu  de 
rappeler  celui  qu  on  en  fait  dans  Aéronomie  domestique  et  le 
commerce  journalier  de  la  vie.  11  fait  la  base  des  eaux  de-vie, 
des  ratafias,  et  de  toutes  les  liqueurs  de  table,  dont  le  nom 
varie  tant  selon  les  substances  qu  il  contient  en  dissolution, 
indépendamment  du  sucre.  Ces  substances  sont  destinées  à le 
colorer,  ou,  plus  souvent  encore,  soit  à 1 aromatiser  diverse- 
ment, soit  à en  modifier  la  saveur,  et  à produire  un  composé 
qui  flatte  le  goût.  Après  les  avoir  ajoutées,  tantôt  on  distille 
le  tout,  et  tantôt  aussi  on  se  contente  de  clarifier  1 infusion  , 
ce  qui  établit  la  différence  entre  les  liqueurs  proprement  dites 
et  les  ratafias.  L alcool  est  un  des  réactifs  les  plus  utiles  au 
chimiste,  qui,  sans  lui,  serait  souvent  arrêté  dans  ses  travaux 
d’analyse.  La  propriété  qu’il  a de  dissoudre  les  résines , le 
rend  précieux  dans  les  arts:  on  l’y  fait  servir  à la  fabrication 
des  vernis  siccatifs.  La  pharmacie  tire  aussi  un  grand  parti 
de  celle  dont  il  est  doué  d’enlever  une  foule  de  principes  aux 
substances  végétales  et  animales  : les  préparations  dans  les- 
quelles on  le  fait  entrer,  sont  connues  sous  le  nom  de  teintures, 
d’élixirs,  d’essences,  de  quintessences,  d’aleoolaîs,  etc. 

L’alcool  agit  à la  manière  des  stimulans  les  plus  énergiques 
sur  i économie  animale,  mais  les  effets  qu’il  produit  varient 
suivant  son  degré  de  force.  Lorsqu'on  l'introduit  très- concen  - 
tré dans  1 estomac , c’est-à-dire,  quand  on  fait  avaler  à un  a- 
nimal  de  l’alcool  qui  marque  quarante  degrés  à l’aréomètre, 
ce  liquide  produit  un  véritable  empoisonnement,  à la  manière 
des  substances  corrosives.  Parmi  ses  effets,  les  uns  sont  lo- 
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ea,ux  , tels  que  1 inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins, 
qui  peut,  être  portée  jusqu’au  point  de  produire  des  ecchy- 
moses ou  des  infiltrations  sanguines,  et  jusqu  à un  degré  voisin 
de  la  gangrène;  les  autres  sont  généraux,  et  tiennent  à lim- 
pression  que  l’alcool  fait  sur  le  système  nerveux,  comme  lin- 
sensibilité,  la  stupeur,  quelques  mouvemens  irréguliers  de 
convulsion,  la  dilatation  des  pupilles,  la  difficulté  de  1 inspi- 
ration et  le  coma.  Une  mort  assez  prompte  peut  être  produite 
par  une  forte  dose  de  cette  liqueur.  Cependant  il  convient  de 
faire  observer  que  1 habitude  en  émousse  l’activité  , même 
quand  il  est  très-concentré,  ou,  pour  mieux  dire,  que  son 
action,  moins  violente,  mais  souvent  répétée,  dans  ce  cas,  ne 
se  fait  pas  connaître  par  des  accident  aussi  manifestes , et  sc 
borne  a provoquer  une  phlegmasie  chronique,  à laquelle  l in- 
dividu  succombe  d’autant  plus  infailliblement  qu  elle  n indique 
pas  toujours  sa  présence  par  des  signes  sensibles  , ou  que  le 
malade  en  attribue  les  résultats  à une  toute  autre  cause,  du 
tnoins  dans  le  principe,  et  qu’on  ne  reconnaît  généralement 
la  vraie  nature  de  l'affection  que  quand  il  n’est  plus  temps 
d’y  porter  remède.  Nous  possédons  plusieurs  exemples  de  per- 
sonnes, entre  autres  celui  d un  professeur  célèbre,  qui  avaient 
contracté  l’habitude  de  boire  chaque  jour  de  fortes  doses  d’es- 
prit-de-vin , et  qui  ont  fini  par  devenir  victimes  de  leur  im- 
prudence. Quelque  forte  et  brûlante  que  soit  une  liqueur , le 
palais  s'y  accoutume  bientôt,  et  n en  sent  plus  l’impression,  de 
sorte  qui  1 faut  désormais  des  substances  plus  âcres  pour  le  sti- 
muler. Voilà  pourquoi  l’homme  du  peuple,  qui  abuse  des  bois- 
sons alcooliques  à un  point  si  étrange,  finit  par  ne  plus  trou- 
ver de  saveur  qu’à  celles  qu’on  a rendues  âcres  et  brûlantes 
par  l’addition  d'un  peu  de  teinture  de  poivre  ou  de  piment. 
Il  ne  s’aperçoit  pas  de  cette  sophistication,  qui  rebuterait  un 
palais  moins  endurci,  et  dont  le  détaillant  s’accommode  d’au- 
tant mieux,  qu’elle  sert  merveilleusement  sa  cupidité  , en  lui 
donnant  le  moyen  d exalter  la  saveur  d une  eau-de-vie  trop 
faible. 

L’alcool  étendu  d’eau /ou  l’eau-de-vie  ordinaire,  n’agit  pas 
à beaucoup  près  avec  autant  de  force  et  de  violence  sur  l'éco- 
nomie, que  1 alcool  pur.  Pris  à dose  modérée,  il  stimule  éner- 
giquement les  parois  de  l’estomac,  et  active  les  sécrétions  de 
toute  espèce  qui  ont  lieu  dans  ce  viscère,  ce  qui  annonce  as- 
sez que,  même  alors,  son  impression  est  désagréable,  puisque 
I économie  cherche  à s'en  débarrasser,  ou,  du  moins,  à l a 
doucir,  en  le  délayant  et  le  noyant  dans  les  fluides  qu  elle 
appelle  vers  le  point  avec  lequel  il  a été  mis  en  contact,  Mais 


ALCOOL 

cette  réaction  est  pouvcnt  utile.  C'est  à elle  que  leau-de-vie 
doit  d’aiguiser  l’appétit  et  de  faciliter  la  digestion  chez  les 
personnes  qui  ont  l estomac  faible  et  débile,  ou  d’une  telle  ca- 
pacité, qu'il  peut  renfermer  des  masses  énormes  de  substances 
alimentaires  , sur  lesquelles  il  éprouve  ensuite  beaucoup  do 
peine  à réagir  covenablement.  Les  gens  robustes,  au  contraire, 
les  sujets  nerveux  et  irritables,  et  les  individus  dont  lestomac 
vient  d’être  fortement  ébranlé  par  les  alimens  acres  ou  aro- 
matisés, se  trouvent  mal  d en  boire,  parce  qu’elle  surexcite 
les  organes  alimentaires,  dont  elle  fait  sortir  les  mouvemens 
de  leur  rhylhme  régulier  et  ordinaire.  Les  boissons  alcooliques 
conviennent  donc,  généralement  parlant,  à ceux  qui,  buvant 
d ailleurs  peu  de  vin,  vivent,  en  grande  partie,  d’ alimens  fari- 
neux, muqueux  ou  gélatineux,  et  de  digestion  difficile.  Liles 
nuisent  aux  personnes  dont  le  régime  est  succulent,  et  qui  se 
gorgent  d’alimens  riches  en  principes  alibiles , ou  farcis  do 
condimens.  A plus  forte  raison  sont-elles  contre-indiquées 
quand  il  va  déjà  un  véritable  foyer  d’irritation  dans  l’estomac, 
reconnaissable  à des  douleurs  habituelles  vers  la  région  épi- 
gastrique. Mais,  dans  tous  les  cas  , leur  abus,  ou  même  seu- 
lement leur  usage  habituel,  est  suivi  d inflammations  latentes, 
d’engorgeinens , d altérations  organiques,  de  dégénérescences 
de  toute  espèce,  dans  les  voies  alimentaires,  La  grande  masse 
des  hommes  pourrait  s’en  passer,  et  se  trouverait  bien  de  s’en 
abstenir  sévèrement;  car  ne  craignons  pas  de  dire  que  c’est  à 
leur  abus  qu'on  doit  attribuer  la  fréquence  des  phlegmasies 
ch  ioniques  de  lestomac,  des  gastralgies  plus  ou  moins  dou- 
loureuses et  des  indigestions  parmi  les  habitans  des  grandes 
villes,  soit  ceux  qui  ont  le  moyen  de  garnir  leur  table  d’un 
superflu  abondant,  soit  surtout  ceux  qui  vont  chercher  dan» 
les  liqueurs  fortes  l’oubli  momentané  des  torts  de  la  fortune 
envers  eux,  ou  des  maux  qu’ils  se  sont  atliiés  par  leur  incon- 
duite et  leurs  déréglemens. 

Il  règne,  dans  plusieurs  classes  de  la  société,  surtout  parmi 
les  artisans  de  toutes  professions  et  le.s  militaires,  un  préjugé 
qu'on  essaierait  en  vain  de  combattre  , quelque  funeste  qu  ii 
soit,  c’est  que  la  santé  s’accommode  fort  bien  des  buissons  al- 
cooliques prises  à jeun.  Ii  est  peu  d ouvriers  qui  commencent 
leur  journée  sans  boire  ,un  ou  plusieurs  verres  d eau-de-vie. 
Mais  on  ne  tarde  pas  à sentir  combien  lessuites  de  cette  cou- 
tume presque  générale  doivent  être  graves,  si  l’on  reilécliit  à 
la  manière  dont  l’eau-de-vie  agit  sur  l'estomac;  elle  le  stimule 
avec  force,  y appelle  un  nouveau  degré  de  vie,  et  redouble 
son  activité;  qui,  ne  pouvant  s'exercer  sur  rien,  puisque  lin- 
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dividucst  à jeun,  s’épuise  en  pure  perte.  D’ailleurs  f excitation 
produite  est  bien  plus  forte  que  quand  l’estomac  se  trouvant 
rempli  d alimens , la  liqueur  spiriiueuse  imbibe  la  pâte  ali- 
mentaire, se  répartit  dans  toute  sa  masse,  et  ne  vient,  pour 
ainsi  dite,  stimuler  les  parois  de  l’estomac,  que  molécule  à 
molécule,  de  manière  qu  elle  ne  produit  alors  qu’un  effet  mo- 
déré , mais  surtout  lent  , et  jusqu’à  un  certain  point  gradué. 
De  là  vient  aussi  que  les  liqueurs  de  table  sont,  contre  l'opi- 
nion reçue,  moins  nuisibles  à la  santé  que  l’eau-de-vie  pure, 
quand  elles  ne  contiennent  point  d’ailleurs  des  substances  pro- 
pres à en  accroître  encore  l’activité,  car  les  molécules  de  l'al- 
cool s’y  trouvent  éloignées  les  unes  des  autres  par  l’eau  , le 
sucre  et  les  divers  aromates.  On  peut  donc  poser  en  principe, 
que  l’usage  de  l’eau-de-vie  à jeun  nuit  à la  santé.  Il  est  un  cas 
cependant  où  cet  usage  peut  devenir  salutaire;  c’est  celui  d un 
individu  qui  doit  s’exposer  à des  émanations  dangereuses  : 
cet  individu  se  trouve  bien  de  commencer  par  boire  un  peu 
d’eau-de-vie,  car  la  réaction,  1 espèce  de  fièvre  générale  qui 
s’ensuit,  contribue  à le  garantir  de  la  contagion,  pourvu  qu  il 
s’éloigne  du  foyer  avant  l’instant  ou  la  turgescence  vitale  s'a- 
paise, puisqu  alors  il  ne  deviendrait  que  plus  impressionnable. 

En  effet,  les  boissons  alcooliques  ne  bornent  pas  leur  action 
a l’estomac.  Une  sympathie  étroite  unit  ce  viscère  à l’ence- 
phale,  de  sorte  que  1 accroissement  de  vitalité  de  l’un  se  trans- 
met rapidement  à 1 autre,  et,  par  l’intermède  de  ce  dernier,  à 
toutes  les  parties  du  corps,  dont  faction  est  vivement  aiguil- 
lonnée. Ainsi,  tandis  que  les  facultés  morales  s’exaltent,  que 
l’esprit  devient  plus  vif,  la  conception  plus  rapide,  le  juge- 
ment plus  prompt,  le  tact  plus  sur  et  plus  délicat,  tandis  que 
les  inquiétudes  s’évanouissent,  et  qu  un  sentiment  d hilarité 
remplace  les  noirs  soucis,  changemens  qui  s’annoncent  surtout 
par  f expression  nouvelle  de  la  physionomie  et  la  vivacité  des 
yeux,  on  voit  se  développer,  dans  le  restant  de  l’économie, 
tout  l’appareil  des  symptômes  qui  caractérisent  un  accès  pas- 
sager de  fièvre  inflammatoire;  le  cœur  b <t  avec  force  et  pré- 
cipitation, la  figure  s’anime  et  devient  rouge,  la  respiration 
s accélère,  la  peau  chaude  et  brûlante  paraît  sur  le  point  d’être 
couverte  d une  sueur  abondante,  les  urines  deviennent  rouges 
et  ardentes. 

Si  Ion  boit  de  feau-de-vie  avec  modération,  ses  effets  se 
bornent  à ceux  que  nous  venons  de  décrire,  et, l’accès  terminé 
par  une  légère  diaphorèse,  ou  par  un  flux  abondant  d’urine  , 
l’individu  rentre  dans  son  état  habituel.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  j si  1 un  continue  f visage  des  boissons  fortes.  Le 
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sang  ne  cesse  cl  affluer  vers  le  cerveau  , il  y abonde  en  trop 
grande  quantité,  et,  au  lieu  de  le  stimuler  vivement,  comme 
il  faisait  d abord , il  le  plonge  dans  une  sorte  d’atonie.  A la- 
gaîté,  succède  la  stupeur;  à l’agilité,  1 impossibilité  de  se 
mouvoir;  à la  vivacité,  une  sorte  d insensibilité  générale  ; le 
teint  se  décolore,  les  extrémités  se  refroidissent;  la  figure  perd 
toute  son  expression  ; la  progression  devient  impossible  , les 
mouvcmens  étant  irréguliers,  lents,  et  comme  convulsifs;  il 
survient  des  vertiges,  des  éblouissemens,  des  envies  île  vomir; 
1 individu  tombe  dans  un  sommeil  presque  léthargique,  durant 
lequel  il  ri  esl  pas  rare  que  les  urines  et  les  excrémens  sortent 
à son  insu  ; en  un  mot,  1 état  dans  lequel  il  se  trouve,  se  rap- 
proche beaucoup  de  celui  qui  caractérise  l’apoplexie.  A son 
réveil , il  se  ressent  de  la  secousse  violente  qu’a  éprouvée  le 
système  nerveux;  des  tremblemens  l’agitent,  et  il  a besoin 
d’un  long  repos;  des  maux  de  tète  violens,  des  douleurs  à 
l’épigastre  et  des  envies  de  vomir  attestent  souvent  que  1 esto- 
mac n’est  pas  encore  sorti  de  son  état  de  surexcitation,  ou 
plutôt  que  cet  état  s’est  rapproché  de  celui  de  la  phlcgmasie  ; 
mais,  fréquemment  aussi,  1 irritation  a diminué  peu  à peu  du- 
rant le  sommeil,  et,  à l instant  du  réveil,  il  n en  reste  plus 
qu’un  degré  suffisant  pour  donner  lieu  à un  sentiment  très- 
développé  de  faim. 

Il  paraît  que  1 alcool  est  du  petit  nombre  des  substances  qui 
ont  la  propriété  de  forcer  les  barrières  de  1 absorption  vitale, 
et  de  s introduire  dans  l’économie  sans  avoir  été  assimilées. 
C’est  un  fait  que  les  expériences  de  Magendie  sur  les  animaux 
vivans,  tendent  a établir,  et  dont  on  s’est  servi  pour  expliquer 
les  combustions  spontanées. 

Les  médecins  ne  pouvaient  pas  négliger  un  agent  capable 
cl  imprimer  des  secousses  aussi  fortes  à 1 économie , et  iis  ont 
dû  naturellement  chercher  dans  1 alcool  un  moyen  thérapeu- 
tique propre  à exalter  au  besoin  les  phénomènes  de  la  vie  ; 
mais  ils  ne  l administrent  jamais  pur  à i intérieur.  Ils  l’em- 
ploient même  rarement  à l extérieur,  dans  cet  état  de  pureté. 
On  s’en  sert  néanmoins  lorsqu  il  s agit  de  porter  sur  des  sur- 
faces douées  de  sympathies  très-étendues, telles  que  celles  des 
membranes  muqueuses,  une  stimulation  énergique  qui  se  pro- 
page jusqu  à l'encéphale,  et  ranime  l’action  languissante  de 
ce  viscère.  C’est  ainsi  qu’on  le  fait  respirer,  ou  qu’on  en  frotte 
les  tempes  et  les  environs  du  nez,  aux  personnes  tombées  en 
syncope,  ou  plutôt  à celles  qui  se  sentent  défaillir,  mais  chez 
lesquelles  l’évanouissement  n’a  pas  lieu  brusquement, et s’èta- 
fclit  en  quelque  sorte  par  degrés.  C’est  à peu  près  pour  rem- 
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plir  la  même  intention,  c’est-à-dire  pour  ranimer  l’action  ner- 
veuse , qu’on  en  dirige  la  vapeur  sur  le  globe  de  l’œil,  dans 
certains  cas  de  faiblesse  de  la  vue.  Son  application  sur  une 
brûlure  peu  profonde,  est  un  excellent  moyen  pour  calmer  la 
douleur:  elle  peut  même  empêcher  la  formation  des  phylic- 
tènes;  quoique  fort  irritant,  l’alcool,  à ce  qu’il  parait,  n’agit, 
clans  ce  cas,  que  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  enlève  le  ea- 
lorique  aux  tissus,  pour  passer  à l’état  de  vapeur.  Lorsqu’on 
a l’intention  de  mettre  à profit  l’irritation  qu  il  peut  causer  à 
la  peau,  il  faut  prolonger  son  contact  avec  cet  organe,  et, 
pour  ceLa,  l’appliquer  au  moyen  de  compresses  qui  en  soient 
Imbibées.  Barbier  assure  avoir  combattu  avec  succès  , par  de 
semblables  applications  sur  la  région  hypogastrique,  une  ré- 
tention d’urine  qui  tenait  à l'inertie  , à une  sorte  de  para- 
lysie de  la  vessie,  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  adyna- 
înique.  Personne  n’ignore  que  les  accoucheurs  ont  quelquefois 
recours  au  même  moyen,  chez  les  femmes  dont  la  matrice  ne 
déploie  pas  assez  d énergie  pour  terminer  promptement  le  tra- 
vail. Enfin,!  alcool  répandu  à la  surface  du  corps,  et  enflammé 
par  l’approche  d’une  bougie,  a guéri  des  douleurs  rhumatis- 
males invétérées.  Pouteau  cite  un  exemple  singulier  de  ce 
mode  d'adustion,  que  le  hasard  seul  avait  produit,  et  qui  ne 
parait  pas  de  nature  à pouvoir  être  jamais  employé  avec 
intention. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  appesantir  ici  sur  l’énumération 
des  cas  où  I on  donne  l’alcool  plus  ou  moins  affaibli  à l’inté- 
rieur : ccs  circonstances  sont  toutes  celles  où  il  convient  de 
prescrire  les  excitans  diffusibles.  Mais  nous  devons  dire 
qu’il  est  fort  rare  qu  on  le  fasse  prendre  seul,  à titre  de  médi- 
cament. Presque  toujours, lorsqu’on  1 administre,  il  est  chargé 
de  matériaux  toniques  ou  excitans  , qui  prennent  sans  doute 
plus  de  part  que  lui  à l’effet  obtenu.  Cependant  on  ne  doit 
point  perdrede  vue  que,  suivant  I importante  remarque  de  Stahl, 
il  augmente  singulièrementla  puissance  des  diverses  substances 
médicamenteuses  auxquelles  on  le  fait  servir  d excipient,  soit 
parce  qn  il  active  F absorption,  soit  parce  qu  il  divise  davan- 
tage le  médicament,  et  le  met  en  rapport  avec  une  surface 
plus  étendue.  D’un  autre  coté  aussi,  il  modifie  les  vertus  de 
quelques  agens  , par  cela  seulement  qu’il  les  atténue  et  les 
divise  : c’est  ainsi  que,  dissoutes  par  lui,  les  résines  n irritent 
plus  assez  les  voies  digestives  pour  produire  la  purgation  , 
comme  elles  le  font  quand  on  les  donne  en  substance. 

L’alcool  sert  d’excipient  à une  foule  d’agens  pharmaceuti- 
ques } mais  on  le  charge  des  uns,  par  une  simple  infusion,  et 
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des  autres,  par  la  distillation.  On  obtient  dans  le  premier  cas 
une  teinture,  et  dans  le  second  un  alcoolat.  » 

ALCOOLAT,  s.  m.,  alcool-atus.  On  appelle  ainsi  un  liquide 
composé  d’alcool  et  d’un  principe  volatil,  qui  s’obtient  en  dis- 
tillant de  l’alcool  dans  lequel  ont  macéré  des  substances  sus- 
ceptibles de  lui  abandonner  quelques  molécules  volatilisables. 
Ces  préparations  étaient  connues  autrefois  sous  le  nom  d’al- 
cools distillés  , ou  d’eaux  distillées  spiritueuses.  Il  en  existe 
beaucoup,  qui  sont  toutes  incolores  , et  qui  ne  contiennent  ni 
extractif,  ni  principe  résineux.  L’arome  qu’elles  renferment  est 
cmpyreumatique,ou  fétide,  ou  d’une  odeur  agréable.  La  plupart 
du  temps,  il  est  dû  a une  huile  volatile.  Souvent  on  combine 
ensemble  celui  d’un  grand  nombre  de  substances,  et  alors  on 
obtient  un  alcoolat  composé. 

Les  alcoolats  ont  les  propriétés  des  substances  qu'ils  ren- 
ferment, mais  un  peu  plus  actives  à cause  de  la  présence  de 
l’alcool,  qui  semble  encore  ajouter  à la  force  et  à la  vivacité 
de  leur  action.  On  en  connaît  une  foule,  parmi  lesquels  nous 
citerons  ici,  outre  les  alcoolats  simples,  fournis  par  toutes  les 
plantes  aromatiques,  le  baume  de  Fioravanti,  l esprit  carmi- 
natif  de  Sylvius,  l’eau  d’Anbalt,  les  gouttes  céphaliques  d’An- 
gleterre, l’alcool  de  Magnanimité,  l’alcool  de  Sylvius,  l essoncc 
antihystérique  de  Lemort,  l’eau  balsamique  de  Rivière,  l’al- 
cool  de  cochléaria,  leau  impériale  , beau  générale,  l’eau  de 
Cologne,  etc. 

Beaucoup  d alcoolats,  surtout  parmi  les  composés,  servent 
à la  toilette  des  femmes.  D’autres  sont  employés  en  médecine, 
comme  excitans  diffusibles.  La  plupart  enfin, après  avoir  été 
mêlés  avec  du  sucre  et  de  l eau-cle-vie,  simple  ou  aromatisée, 
donnent  naissance  aux  liqueurs  de  table,  dans  la  préparation 
desquelles  on  a pour  but  de  flatter  à la  fois  les  sens  de  la  vue, 
du  goût  et  de  l’odorat. 

ALCOOLOMÈTPvE,  s.ïü.^aJcoolometrum.  Instrument  dont 
Tralles  a introduit  l’usage  en  i8i3  pour  déterminer  la  quan- 
tité d’alcool  que  contient,  pour  ccnt,  un  mélange  donné  de  ce 
fluide  et  d'eau.  C’est  un  cylindre  de  verre,  creux  , fermé  à 
scs  deux  extrémités,  et  gradué.  A la  température  de  16  de- 
grés, IL,  il  s’enfonce  dans  l eau  distillée  jusqu’à  la  division  la 
plus  basse,  c’est-à-dire,  jusqu’à  o,  et,  dans  l’alcool  absolu,  il 
plonge  jusqu’à  la  plus  élevée,  c est  à dire,  100.  La  pesanteur 
spécifique  de  l’eau  étant  i ,ooo,  et  celle  de  l’alcool  0,791 , cha- 
cun des  degrés  de  l’alcoolomètre  intermédiaire  entre  o et  100 
indique  la  quantité  d’alcool  absolu  que  cent  parties  de  feau- 
de-vic  explorée  contiennent. 
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ALCY ON (TSids  d ).  Ce  nom,  que  les  anciens  appliquaient 
à des  productions  marines,  connues  aujourd  hui  sous  le  nom 
d'aîcyonimn , et  qui  appartiennent  à la  nombreuse  classe  des 
polypiers,  c’est  à dire,  des  masses  calcaires  créées  par  les  po- 
lypes marins,  a été  donné  fort  improprement,  par  les  mo- 
dernes, aux  nids  singuliers  que  construit  la  salangane,  oiseau 
voisin  de  notre  hirondelle,  et  que  Latham  appelle  hirunclo  es- 
c u lent  a. 

Les  nids  de  la  salangane  ont  deux  ou  trois  pouces  de  long, 
et  présentent  la  forme  d’une  moitié  d ellipse  allongée  et  creuse  ; 
à l’exterieur,  ils  paraissent  formés  de  lames  très  minces,  pres- 
que concentriques,  et  placées  en  recouvrement  les  unes  sur  les 
autres;  mais  leur  intérieur  est  réticulé,  et  présente  un  assem- 
îdage  de  mailles  inégales  et  superposées,  qui  résultent  d une 
multitude  de  fils  croisés  en  tous  sens; ils  ont  une  couleur  jau- 
nâtre et  une  sorte  de  demi-transparence;  leur  saveur  est  légè- 
rement salée;  plongés  dans  l’eau  chaude,  ils  résistent  pendant 
quelque  temps  à son  action  , mais,  au  bout  de  quelques  heu- 
res,ils  se  ramollissent  et  se  gonflent  beaucoup:  par  la  dessic- 
cation, ils  reprennent  leur  forme  primitive,  et  deviennent  seu- 
lement un  peu  plus  fragiles  , peut-être  parce  qu  ils  ont  perdu 
un  peu  de  leur  gélatine.  Les  acides  étendus  d’eau  les  dissol- 
ventplus  facilement  qu  ils  ne  le  font  pour  1 albumine  coagulée, 
et  ils  se  comportent  comme  cette  dernière  substance  avec  ceux 
qui  sont  très  concentrés.  Mis  en  contact  avec  les  alcalis  cau- 
stiques et  les  sous-carbonates  alcalins,  ils  donnent  naissance  à 
un  composé  savonneux.  Cependant  ils  different  de  l’albumine 
proprement  dite  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  dissolvent 
dans  l’ammoniaque  pure  et  dans  le  sous  carbonate  d ammo- 
niaque. Soumis  à la  distillation,  ils  ne  fournissent  qu  uneass-  z 
petite  quantité  d’alcali  volatil,  et  laissent  un  charbon  difficile 
à incinérer.  De  leur  analyse  , faite  par  Brande,  on  peut  con- 
clure qu’ils  sont  formés  d une  matière  analogue  à 1 albumine 
coagulée,  mais  un  peu  différente  toutefois , et  combinée  avec 
une  certaine  portion  de  gélatine. 

On  trouve  les  nids  de  la  salangane  en  grande  abondance  aux 
lies  Philippines,  et  surtout  à Java.  Suivant  Stamford  Baffles, 
qui  habita  cette  dernière  île  pendant  cinq  ans  , en  qualité  de 
lieutenant  gouverneur  , la  salangane  n’émigre  point  ; elle  ha- 
bite, durant  toute  1 année  les  cavernes  de  Java,  dont  les  plus 
spacieuses  sont  à douze  milles  environ  de  la  mer  :•  c’est  là  qu  elle 
se  réfugie  tous  le  soirs,  après  avoir  été,  pendant  le  jour,  chas- 
ser les  insectes  ailés,  particulièrement  les  cousins,  sur  les  bords 
des  vastes  marais  que  renferme  l’intérieur  de  1 de.  Le  mâle  et 
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îa  femelle,  suivant  la  meme  autorité,  se  fabriquent  chacun  un 
nicl;  celui  du  mâle  est  étroit  et  alongé;  celui  de  la  femelle,  au 
contraire,  large  et  profond.  Ces  nids  sont  fort  recherchés  des 
Asiatiques,  et  surtout  des  Chinois,  qui  les  regardent  comme 
un  aliment  très-délicat,  et  qui  leur  attribuent  aussi  des  vertus 
aphrodisiaques.  Poivre  assure  que,  cuits  avec  de  la  bonne 
viande,  ils  fournissent  un  bouillon  très  restaurant.  On  les  ré- 
colte trois  fuis  par  an,  ce  qui  ri  empêche  pas  qu’ils  ne  se  ven- 
dent fort  cher.  On  les  apporte  rarement  en  Europe. 

Les  opinions  ont  singulièrement  varié  quant  à la  manière 
d’expliquer  l’origine  de  ces  nids.  On  a prétendu  que  la  salan- 
gane les  fabriquait  soit  avec  des  débris  de  mollusques  ou  de 
fucus,  soit  avec  du  frai  de  poisson  qu  elle  recueillait  à la  sur- 
face de  la  mer.  Quoique  ces  diverses  opinions  dussent  paraître 
peu  probables,  cependant  la  dernière  a été  presque  générale- 
ment admise  jusqu’à  Home,  qui  l’a  renversée,  en  démontrant 
que  la  salangane  sécrète  elle-même  la  matière  de  ses  nids,  à 
l’époque  des  amours,  ce  qui  s'accorde  très  bien,  tant  avec  ce 
que  disent  les  voyageurs , qu’on  voit  souvent  alors  des  fils  de 
matière  visqueuse  pendre  au  bec  de  ces  oiseaux,  qu’avec  l’as- 
sertion de  Raffles,qui  assure  que  les  hirondelles  font  quelque- 
fois, pour  rendre  cette  matière, des  efforts  violons,  suivis  d une 
sorte  de  vomissement  de  sang.  En  examinant  la  poche  de  ces 
oiseaux,  Home  a reconnu  que  les  follicules,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  tapissée,  forment  de  larges  cupules,  dont  le  re- 
bord fait  saillie  dans  l’intérieur  de  l’organe,  où  il  se  présente 
sous  la  forme  d’un  tube  découpé  à la  manière  d’une  corolle 
monopétale  multiiide.  11  pense  que  ce  sont  ces  cupules  on 
tubes  laciniés  qui  sécrètent  l’humeur  avec  laquelle  la  salan- 
gane construit  son  nid,  et  cette  opinion  réunit  toutes  les  pro- 
babilités en  sa  faveur. 

\ 

ALESE,  allze  ou  alaise,  s.  f . , linteum  On  donne  ce  nom 
à un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  et  que  l’on  place  sous  les 
malades,  afin  de  recevoir  les  matières  excrémentiîielles,  le  pus 
ou  le  sang  fournis  par  la  plaie,  et  afin  d’empêcher  le  lit  d’être 
taché.  Il  est  peu  d’objets  aussL  utiles  et  d’un  usage  aussi  gé- 
néral que  les  alèses  ; elles  sont  indispensables  à la  propreté, 
qu  i!  est  si  important  d’entretenir  autour  des  malades  ; et  eu 
prévenant  la  souillure  des  draps  , des  couvertures  et  des  ma- 
telas, elles  diminuent  singulièrement  les  frais  qui  sc  multiplient 
dans  les  grands  étabiissemens. 

Les  alèses  étaient  autrefois  formées  d’une  sorte  de  petit 
drap  fait  d un  seul  lé  de  toile,  et  qu’on  plaçait  sur  les  parties 
du  lit  qui  étaient  exposées  à être  salies;  mais  les  liquides  les 
t.  i.  3 a 
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traversaient  bientôt,  et  leur  utilité  n’était  que  médiocre.  On  se 
sert  aujourd’hui  d’un  drap  ordinaire  que  I on  replie  un  grand 
nombre  de  fois  sur  lui  même , et  qui  résiste  bien  plus  long- 
temps à Faction  des  substances  qu’il  est  destiné  à recevoir. 

Un  malade  affecté  de  lésion  grave  des  organes  intérieurs 
rend-il  involontairement  ses  excrémens,  on  place  une  alèse  sous 
ses  fesses  , et  à mesure  que  le  premier  feuillet  en  est  sali , on 
le  replie  du  haut  en  bas,  afin  d’en  présenter  un  nouveau  ; on 
répète  cette  opération  jusqu’à  ce  que  toutesles  parties  du  drap 
étant  pénétrées,  on  soit  obligé  de  le  retirer  pour  en  placer  un 
autre.  Afin  de  le  finie  commodément,  il  faut  attacher  la  nou- 
velle alèse  à l’ancienne,  et  tirer  celle-ci  vers  un  bord  du  lit, 
tandis  qu’on  soulève  le  malade  jusqu'à  ce  que  l’autre  soit  con- 
venablement placé.  On  n’a  plus  alors  qu  à effacer  quelques 
plis,  à étendre  la  chemise  afin  de  prévenir  Fattrition  destégu- 
mens  du  sacrum  et  du  dos,  et  l’opération  est  terminée. 

Lorsqu'un  membre  doit  être  panséchaque  jour,  etqu  il  four- 
nil une  suppuration  abondante,  on  place  dessous  une  alèse  que 
l’on  renouvelle  très-souvent  pour  empêcher  la  formation  d’un 
foyer  d’infection.  On  usera  du  même  moyen  quand  une  partie 
inflammée  devra  être  recouverte  de  fomentations,  ou  incessam- 
ment arrosée  de  liquides  émolliens, résolutifs  ou  autres.  Enfin, 
on  placera  des  alèses  sous  les  régions  du  corps  où  1 on  doit  ap- 
pliquer des  sangsues,  des  ventouses,  ou  pratiquer  quelque  opé- 
ration. Indépendamment  de  l’alèse  permanente,  le  chirurgien 
devra  en  placer  une  autre  sous  les  parties  avant  le  pansement 
des  plaies,  des  ulcères  et  des  abcès.  Un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles,  et  qui  n est  qu’une  alèse,  est  destiné,  dans  toutes  les 
opérations  ou  le  malade  est  assis,  à recevoir  le  sang  ou  le  pus, 
et  à préserver  les  vêtemens  et  le  reste  du  corps  de  toute  souillure. 

Dans  les  cas  où  les  matières  que  fournissent  les  plaies  sont 
très-abondantes,  et  dans  ceux  où  1 urine  s’épanche  involontaire- 
ment, il  faut  placer  sous  le  drap  d’alèse  un  morceau  de  toile 
cirée  de  la  même  étendue  que  lui,  et  qui  s’oppose  à ce  que  ces 
liquides  pénètrent  jusqu’au  drap  et  aux  matelas  qui  forment 
la  base  du  lit. 

ALEXIPHARMAQUE,  s.  m.  alexipharmacum.  Lorsque 
l'échafaudage  de  la  pathologie  humorale  fut  renversé,  ce  mot 
qui,  d’après  son  étymologie,  avait  d’abord  désigné  seulement 
tout  moyen  propre  à expulser  un  poison , était  arrivé  à signi- 
fier tout  remède  susceptible  d’éliminer  les  causes  matérielles 
morbifiques  que  l’on  supposait  introduites  ou  développées 
dans  le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  humeurs,  et  auxquelles 
on  attribuait  la  production  des  fièvres  putrides  et  malignes, de 
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la  peste,  de  la  variole,  etc.  Les  alexipharmaques  étaient  choisi® 
parmi  les  toniques  et  les  excitans  les  plus  énergiques.  Cette 
expression  surannée  ne  doit  plus  figurer  dans  nos  écrits  que 

comme  monument  d anciennes  erreurs. 

\ 

A LE  XI  TEK  E,  s.  m. , alexiterius.  Ce  mot,  d’abord  syno- 
nyme de  médicament,  acquit  peu  à peu  la  même  valeur  qu  à» 


LEX1PII A RM  A QUE.  \ 

ALGALÏE,  s.  f . , instrument  que  Ton  fait  pénétrer  dan» 
l'urétre  et  dans  la  vessie,  soit  pour  détruire  les  obstacles  qui 
s’opposent  à fécouiement  de  F urine,  soit  pour  explorer  la  ca- 
vité de  ces  organes,  soit  enfin  pour  servir  de  guide  aux  lames 
tranchantes  à 1 aide  desquelles  on  les  divise.  Les  auteurs  ont, 
en  effet,  employé  le  mot  algalie  pour  désigner  tous  les  ins- 
trumens  qui  servent  à remplir  ces  diverses  indications.  Mais 
afin  d’établir  une  régularité, indispensable  dans  le  langage  des 
sciences  et  dans  un  dictionaire  méthodiquement  composé; 
nous  comprendrons  sous  la  dénomination  d algalie  , ceux  des 
instrumer's  dont  il  s’agit,  qui  sont  traversés  , dans  toute  leur 
longueur,  par  une  cavité  destinée  à laisser  passer  l’urine.  Nous 
traiterons  des  autres  aux  articles  bougie  et  cathéter , et  nous 
exposerons  au  mot  cathétérisme  , les  préceptes  généraux  qu© 
F on  doit  observer  en  les  introduisant. 

Parmi  les  algalies,  les  unes  sont  métalliques,  solides  et  in- 
flexibles ; les  autres,  faites  le  plus  ordinairement  avec  une 
étoffe  de  soie,  ou  avec  de  la  toile  très-fine,  trempée  dans  une 
substance  emplastique,  et  moulée  sur  un  mandrin, sont  médio- 
crement molles  et  flexibles. 

L’usage  des  algalies  métalliques  est  fort  ancien.  On  les  cons- 
truisit d’abord  avec  le  cuivre;  mais  on  accorda  bientôt  la  pré- 
férence à l’argent,  et  les  chirurgiens  ne  se  servent  presque  plus 
aujourd’hui  que  de  celles  qui  sont  faites  avec  ce  dernier  mé- 
tal. Cependant  les  sondes  de  platine  méritent  la  préférence, 
lorsqu’il  existe  dans  1 urètre  des  rétrécissemens  anciens,  diffi- 
ciles à surmonter,  et  contre  lesquels  on  est  obligé  de  déployer 
une  grande  force. 

Les  algalies  métalliques  sont  des  canules  longues  de  sept  à 
onze  pouces,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d une  petite 
jusqu’à  celui  de  la  plus  grosse  plume  à écrire.  L une  de  leurs 
extrémités  est  fermée  par  un  cul-de-sac  mousse  et  arrondi , 
près  duquel  sont  placées  deux  ouvertures  ovalaires,  destinées 
à livrer  passage  à J urine.  L’extrémité  opposée  est  ouverte  et 
large:  elle  supporte,  de  chaque  coté  de  ses  bords,  un  anneau 
propre  à recevoir  les  liens  avec  lesquels  on  fixe  1 instrument. 
jLe  ti ers  environ  de  la  longueur  de  la  sonde , qui  correspond 
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au  eubfic-sac,  est  recourbé,  de  manière  à présenter  tin  segment 
de  cercle,  mais  de  telle  sorte,  cependant,  que  le  bout,  ou  bec , 
soit  redressé  et  dirigé  presque  horizontalement  lorsqu’on  tient 
la  pai  tie  opposée,  qui  correspond  au  pavillon , dans  une  situa- 
tion perpendiculaire.  Au  reste,  cette  courbure  est  plus  ou 
moins  prononcée,  suivant  1 habitude  du  praticien.  Dubois  se 
sert  de  sondes  très-recourbées,  et  dont  le  bec  même  est  relevé 
dans  la  concavité  de  1 instrument,  tandis  que  les  aîgalies  de 
Larrey  sont  presque  droites,  et  assez  semblables  à celles  dont 
on  fait  usage  pour  les  femmes.  La  dextérité  et  1 habitude  font 
disparaître  les  imperfections  de  tous  les  iustrumens. 

Telles  que  nous  venons  de  les  décrire,  les  aîgalies  ont  subi 
diverses  modifications.  J.-L.  Petit  avait  observé  qu’elles  con- 
tondent,  enflamment,  et  font,  souvent  tomber  en  gangrène, 
par  leur  long  séjour,  la  portion  de  i urètre  qui  correspond  à 
la  racine  de  la  verge.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoins 
de  eet  accident.  Petit  crut  le  rendre  impossible  en  recourbant 
la  partie  de  la  sonde  qui  est  voisine  du  pavillon  , en  sens 
contraire  de  l’autre,  de  telle  sorte  que  1 instrument  représen- 
tât une  S,  et  que  la  verge  fut  ramenée  par  lui  sur  le  scrotum. 
Cette  portion  devait  être  d ailleurs  plus  pesante  que  1 autre, 
afin  que,  entraînée  en  bas  par  son  poids,  l’autre  partie  fut  re- 
levée et  maintenue,  par  cela  seul,  dans  la  vessie.  Mais  cette 
espèce  de  sonde  n’est  plus  employée.  On  prévient  plus  suré- 
mentles  incommodités  et  les  accidens  que  détermine  la  sonde 
d’argent,  en  se  servant  de  sondes  faites  avec  la  gomme  élas- 
tique. 

J.-L.  Petit  observa  encore  que  la  membrane  muqueuse  de 
la  portion  spongieuse  de  l urètre  , s’introduisant  quelquefois 
dans  les  yeux  de  la  sonde,  embarrasse  l’instrument,  ou  est 
déchirée  par  lui.  Il  crut  faire  disparaître  cet  inconvénient  en 
terminant  le  bec  de  1 aîgalie  par  une  ouverture  à laquelle  s’a- 
daptait très-exactement  un  bouton,  dont  1 extrémité  intérieure 
était  attachée  au  bout  du  stylet  qui  parcourt  toute  la  longueur 
de  l'instrument.  Celui  ci  ayant  pénétré  dans  la  vessie  , on 
poussait  le  stylet;  le  bouton  abandonnait  la  canule,  et  burine 
s’échappait  au  dehors.  Levret  et  Franco  avaient  déjà  proposé 
des  aîgalies  construites  d’une  manière  analogue.  Mais  les  pra- 
ticiens ont  abandonné  les  unes  et  les  autres:  il  se  bornent  à 
terminer  le  stylet  intérieur  par  un  renflement  olivaire,  qui 
ferme  les  yeux  latéraux  de  i instrument  avec  exactitude. 

lies  aîgalies  ont  souvent  besoin  d’une  force  assez  considé- 
rable pour  vaincre  les  obstacles,  quelquefois  très-grands,  qui 
s'opposent  à leur  introduction.  On  a voulu  leur  communiquer 
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dette  solidité,  en  augmentant  l'épaisseur  de  leurs  parois,  on 
en  les  faisant  en  platine.  Quelques  praticiens  ont  jugé  aussi 
qu  elles  agiraient  plus  puissamment  si  leur  bec  était  terminé 
par  une  pointe  mousse,  susceptible  de  s insinuer  entre  les  bri- 
des les  plus  resserrées  de  lurètre.  Mais  il  est  bien  démontré 
que  cette  disposition  qui  favorise  la  pénétration  des  sondes  , 
facilite  aussi  la  déchirure  du  canal  et  1 établissement  des  faus- 
ses routes.  Des  accidens  graves  ont  été  produits  par  T usage 
que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  fait  de  ces  sondes; 
avec  quelle  circonspection  le  vulgaire  des  praticiens  ne  doit-il 
donc  pas  se  servir  d instrumens  si  dangereux  P 

Levret  avait  pensé  qu  il  serait  avantageux  que  les  algalies 
fussent  plates.  B.  Bell  raconte  que  les  chirurgiens  anglais 
avaient  adopté  cette  forme.  On  préfère  aujourd’hui , et  avec 
raison,  celles  qui  sont  rondes.  Quelques  praticiens  ont  proposé 
aussi  de  substituer  aux  deux  ouvertures  du  bec,  une  multitu- 
de de  petits  trous  disposés  en  arrosoir;  mais  la  mucosité  obs- 
truerait trop  facilement  ces  trous,  et  leur  proposition  n’a  pas 
«te  adoptée. 

La  sonde  des  femmes  ne  diffère  de  celle  des  hommes,  qu’en 
ce  qu'elle  est  plus  courte  , et  à peine  recourbée  près  de  son 
cul-de-sac. 

Les  premières  algalies  flexibles  ont  été  faites  avec  une  lame 
d’argent  tournée  en  spirale  autour  d un  mandrin  et  recouverte 
d une  peau  très-fine.  Cette  peau  se  décollait  facilement,  et  le 
métal,  étant  mis  à nu,  déchirait  la  membrane  muqueuse  de 
l’urètre.  Van  Helmont  avait,  avant  ce  temps,  proposé  de 
construire  des  sondes  en  cuir;  mais  on  ignore  s’il  exécuta  son 
projet.  Fabrice  d Aquapendenîe  en  fit  faire  en  corne,  qui 
étaient  aussi  inflexibles  que  celles  d’argent.  Les  algalies  flexi- 
bles étaient  presque  abandonnées,  lorsque  Roncalus  les  remit 
en  honneur,  et  prétendit  les  avoir  inventées.  11  affermit  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait,  l’étoffe  dont  il  revêtait  les  spirales  métal- 
liques ; mais,  malgré  ses  efforts,  l’usage  de  cette  espèce  de 
sonde  tomba  de  nouveau  en  désuétude.  La  plupart  de  celles 
dont  on  fait  usage  maintenant,  sont  dépourvues  de  tout  sou- 
tien étranger:  elles  ont  assez  de  solidité,  lorsqu’elles  sont 
construites  avec  soin,  pour  que  leur  cavité  ne  s’efface  pas;  et 
quand  on  les  renouvelle  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  il 
n’est  point  à craindre  qu  elles  se  rompent  en  les  retirant  des 
voies  urinaires.  Il  existe  cependant  encore  des  algalies  au 
centre  desquelles  on  a placé  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  tourné 
en  spirale,  afin  d’augmenter  leur  résistance;  mais  on  doit  con- 
sidérer cette  addition  comme  superflue. 
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Les  algalîcs  flexibles  ont  besoin,  pour  devenir  inflexibles, 
d’avoir  leur  cavité  remplie  par  un  fil  de  fer  qui  les  soutient, 
en  même  temps  qu’il  permet  de  pousser  sur  elles  avec  plus  de 
force,  et  de  les  diriger  avec  plus  d’assurance.  U leur  donne 
aussi  la  forme  qu’elles  doivent  avoir.  Lorsque  1 urètre  est  dé- 
vié de  sa  direction  naturelle  , et  qu  il  forme  plusieurs  cour- 
bures latérales,  ainsi  que  cela  arrive  pendant  les  tuméfactions 
de  la  prostate  , il  est  quelquefois  avantageux  d introduire  les 
sondes,  dites  de  gomme  élastique,  sans  mandrin:  elles  se  glis- 
sent mieux  alors  à travers  la  voie  tortueuse  qu’elles  doivent 
parcourir.  Everard  Home,  qui  a examiné  ce  pointde  pratique 
avec  beaucoup  d’attention , considère  comme  un  perfection- 
nement important  apporté  à la  construction  de  ces  instrumens, 
l’invention  d un  fabricant  de  Londres,  qui  les  forme  sur  un 
moule  recourbé,  de  telle  sorte  qu’ils  reçoivent  alors  la  forme 
qu  ils  conserveront  et  que  ni  la  chaleur  ni  l’humidité  ne  peu- 
vent leur  faire  abandonner.  Mais  les  cas  où  il  faut  se  servir 
de  sondes  flexibles  sans  soutien,  étant  très-rares,  et  les  sondes 
ordinaires  réussissant  très-bien,  lorsqu’on  est  forcé  de  les  aban- 
donner à elles  mêmes,  nous  ne  considérons  pas  le  procédé  du 
fabricant  anglais  comme  aussi  avantageux  que  1 estime  son 
compatriote. 

Les  algalies  étant  introduites  dans  la  vessie,  il  est  souvent 
besoin  de  les  y fixer  à demeure.  On  se  sert  ordinairement  pour 
cela  de  fils  de  coton  non  tordus  , dont  on  environne  la  verge 
au-dessous  du  gland  , et  que  1 on  ramène  plusieurs  fois  de  là 
sur  la  sonde  ou  dans  les  anneaux,  de  manière  à ce  qu’il  soit 
impossible  que  l’instrument  se  penche  d’aucun  coté,  et  que 
par  conséquent  il  s’échappe.  Mais  ce  moyen  est  désavanta- 
geux, en  ce  que  la  verge  est  douloureusement  étranglée  pen- 
dant l’érection.  On  préfère  donc  fixer  les  cordonnets  à un 
bourrelet  large,  dans  lequel  la  verge  est  passée,  et  qui  est  lui- 
même  attaché  à un  bandage  de  corps.  Quelques  praticiens 
conduisent  simplement  les  deux  extrémités  du  cordonnet,  dont 
la  partie  moyenne  entoure  l algalie,  vers  le  bandage  de  corps, 
et  les  y attachent.  On  doit  laisser  assez  de  la  longueur  de  sonde 
en  dehors,  ou  l’enfoncer  assez  dans  la  vessie,  pour  que, 
pendant  l’érection, le  bec  ne  sorte  pas  de  la  cavité  de  l organe. 

Quelles  que  soient  les  sondes  dont  on  fait  usage,  on  doit  les 
renouveler  souvent,  afin  que  celle  de  leurs  extrémités  qui  est 
dans  la  vessie,  ne  s’encroûte  pas  de  matière  solide  qui  pour- 
rait déchirer  l'urètre  en  sortant,  ou  dont  les  fragmens  forme- 
raient, en  se  détachant  dans  la  vessie,  la  base  de  calculs  plus 
volumineux.  ]Srous  ayons  vu,  après  six  jours,  des  sondes  nç 
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pouvoir  être  retirées  qu’avec  difficulté,  à raison  delà  matière 
sédi menteuse  qui  surchargeait  leur  bec.  Les  catarrhes  de  la 
vessie  favorisent  singulièrement,  chez  quelques  sujets,  la  for- 
mation de  ces  concrétions. 

ALGIDE,  adj.,a/gmfus. Hippocrate  se  servait  de  cette  expres- 
sion pour  désigner  les  maladies  fébriles  caractérisées  par  un 
froid  glacial  à la  surface  et  aux  extrémités  du  corps.  Voyez  fièvre. 

ALGUES,  s.  f.  pl. , algae  ; famille  de  plantes,  rangée  par 
Linné  dans  la  cryptogamie,  et  placée  en  tête  de  toutes  celles 
dont  la  réunion  constitue  la  méthode  naturelle.  Elle  comprend 
les  végétaux  les  plus  simples  que  I on  connaisse.  Les  botanistes 
la  partagent  en  une  trentaine  de  genres,  dont  deux  surtout, 
les  genres  conferve  et  varec,  mériteront  de  nous  arrêter  un 
peu.  Quelques  algues  , en  effet  „ servent  d alimens.  D’autres 
fournissent  la  soude  et  I’iode.  Sur  les  bords  de  la  mer,  on  ap- 
pelle collectivement  algues  , presque  toutes  les  plantes  qui 
croissent  et  végètent  dans  le  sein  de  ses  eaux. 

ALHAGI  , nom  arabe,  conservé  en  français,  d une  subs- 
tance onctueuse  et  sucrée  qui  transsude,  durant  les  chaleurs 
de  l’été,  des  branches  et  des  feuilles  d’une  espèce  de  sainfoin 
( hedysarum  alhagi).  Le  froid  de  la  nuit  la  condense,  mais  / 
elle  se  fond  aux  rayons  du  soleil.  Cette  espèce  de  manne  est 
très-commune  en  Perse  et  en  Mésopotamie,  ou  le  peuple  la 
mange.  Elle  possède  cependant  la  propriété  laxative,  mais  à 
un  degré  bien  moindre  que  la  manne  de  Calabre,  qu  elle  pour- 
rait, jusqu’à  un  certain  point,  remplacer,  si  on  la  donnait 
k haute  dose.  On  la  connaît  aussi  sous  le  nom  d \igul. 

ALIENATION,  s.  f. , ali  enatio.  Lorsque  personne  n’avait 


encore  pensé  à l’importance  d une  nomenclature  médicale  épu- 
rée, Pline  pouvait  désigner  la  folie  sous  le  nom  à alienalio 
mentis , qui,  de  son  temps,  était  consacré  dans  la  langue  des 
Piomains.  Le  mot  aliénation  seul,  et  même  accompagné  de 
1 épithète  mentale , ne  peut  être  pris  aujourd  hui  dans  la  même 
acception.  Il  y a lieu  de  s’étonner  que  Pinel  s en  soit  servi 
pour  désigner  la  folie,  parce  que,  dit-il,  1 aliéné  est  hors  de 
lui  même.  On  ne  pouvait  choisir  un  plus  faible  argument,  ou, 
plutôt,  il  y a ici  une  erreur  palpable.  Soit  qu’une  idée  gaie  ou 
triste  obsède  le  fou,  soit  qu’il  cherche  à assouvir  sa  fureur, 
ou  à satisfaire  un  désir  inconsidéré  du  coït,  soit  qu’il  s ima- 
gine être  roi,  ou  avoir  une  tête  de  verre,  soit  qu’il  languisse 
dans  la  torpeur  intellectuelle  d’un  être  réduit  aux  fonctions 


nutritives  , il  n’a  pas  perdu  le  sentiment  de  son  existence.  11 
est  toujours  lui.  C'est  toujours  de  lui,  uniquement  de  lui,  qu  il 
s’occupe.  Il  est  seulement  hors  de  l’espèce  humaine,  ut  surtout 
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hors  de  l’état  social,  sens  dans  lequel  les  jurisconsultes  peuvent 
par  conséquent  prendre  le  mot  aliénation  mentale , tandis  que 
les  médecins  ne  sauraient  s’en  servir  sans  se  mettre  en  oppo- 
sition avec  les  principes  d une  physiologie  rigoureuse.  Le  fou 
nous  parait  autre  qu  il  n’était,  ou  qu’il  ne  semblait  être  jadis, 
ou  bien  son  entendement  n’est  pas  parvenu  au  degré  de  dé- 
veloppement qui  caractérise  l’intelligence  humaine;  mais, dan? 
tous  les  cas,  loin  d’être  hors  de  lui  même , il  est  devenu  ou  il 
n’a  pas  cessé  d’être  1 unique  mobile  de  scs  pensées,  et  il  ne 
vit  absolument  qu’en  lui-même. 

Ce  qui  a contribué  à introduire  ladenomination  d’aliénation 
mentale  dans  notre  vocabulaire,  c’est  sans  doute  parce  qu  elle 
sonne  moins  désagréablement  à l’oreille  des  gens  du  monde. 
Qu’on  s’en  serve  donc  lorsqu’on  leur  parle  de  la  folie,  puisque 
ce  siècle  est  celui  des  expressions  adoucies  et  de  1 adulation  ; 
mais  n’est  il  pas  à craindre  que  si  1 on  continue  de  détourner 
ainsi  le  sens  des  mois,  noire  langue  , à force  de  correctifs,  ne 
finisse  par  n’avoir  plus  ni  vigueur,  ni  clarté,  ni  exactitude? 

Le  mot  aliénation  présentant  une  idée  fausse,  dans  l’accep- 
tion que  lui  donnent  plusieurs  médecins,  Voyez  délire  et  folie. 

ALIÉNÉ.  Voyez  fou. 

ALIMENT,  s.  m.,  alimentum.  On  appelle  ainsi  toute  subs- 
tance introduite  dans  les  voies  digestives,  et  destinée  a four- 
nir les  matériaux  nécessaires  pour  l’accroissement  ou  le  renou» 
veüement  des  organes. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  on  a recherché  si, 
dans  les  substances  alimentaires,  il  n’y  en  avait  pas  une  qui  , 
commune  à toutes  , et  plus  propre  qu  aucune  autre  à nourrir 
les  êtres  vivans,  méritât  exclusivement  le  nom  aliment.  Hip- 
pocrate penchait  pour  F affirmative.  Stabl  croyait  que  le  mu- 
cilage fermentescible  était  X aliment  proprement  dit.  Lorry 
partageait  cette  opinion  : seulement  il  ajoutait  que  toute  sub- 
stance susceptible  de  devenir  inucilagincuse  au  dedans  de 
nous,  pouvait  nourrir,  comme  le  ferait  tout  mucilage  introduit 
de  l’ extérieur  dans  le  corps.  Pour  résoudre  ce  problème  , il 
suffit  d’étudier  d’abord  chaque  aliment  en  particulier,  puis 
toutes  les  substances  alimentaires  comparativement,  et  de  dé- 
terminer quels  sont  les  élémens  qui  se  trouvent  ou  qui  prédo- 
minent dans  chacune  de  ces  substances. 

On  a dit  que  les  alimens  sont  tous  tirés  du  règne  organique, 
parce  que  les  substances  végétales  et  animales  sont  les  seules 
qui  puissent  être  convenablement  modifiées  par  les  organes 
digestifs,  et  qu'en  raison  de  leur  nature  elles  offrent  des  élé- 
Biens  déjà  préparés  à l’animalisation.  De  ce  que  nos  organes 
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sont  formés  de  fibrine,  d’albumine,  de  gélatine,  ct’osmazome, 
de  mucus  animal  et  de  matière  graisseuse,  on  a conclu  qu’une 
substance  qui  contient  ces  mêmes  matériaux  est  plus  propre 
que  toute  autre  à être  introduite  dans  les  organes  delà  diges- 
tion. Mais  les  tissus  animaux  renferment  en  outre  des  sels  de 
toute  espèce,  et  pourtant  les  substances  qui  en  contiennent  de 
semblables,  n’en  sont  pas  plus  propres  à servir  à 1 alimen- 
tation. En  outre  la  fibrine,  l’albumine  et  les  autres  élémens 
organiques,  analysés  avec  soin  , ne  donnent  en  dernier  résul- 
tat que  de  l’hydrogène,  de  l’oxigène , du  carbone  et  de  l’a- 
zote. Ou  ne  peut  admettre  que  ces  divers  élémens  chimiques, 
seuls  ou  à l’état  de  sels,  d’acides , etc.  soient  absolument  im- 
prop  res  à l’ alimentation.  Seulement  on  conçoit  que,  quand  iis 
sont  combinés  à 1 état  de  matériaux  immédiats  des  êtres  orga- 
nisés , l’appareil  digestif  se  les  approprie  plus  facilement, 
parce  que  déjà  ils  ont  été  modifiés  par  l’action  vitale.  Enfin 
il  est  inexact  de  dire 'que  tout  ce  qui  nourrit  est  organique,  puis- 
qu’on ne  peut  nier  que  l’eau  ne  nourrisse,  ainsi  que  plusieurs 
autres  boissons  qui  n’appartiennent  proprement  à aucun  règne. 
En  partant  de  l’observation  physiologique  , nous  devons  nous 
borner  à dire  que  l’aliment  est  toute  substance  qui,  introduite 
dans  les  voies  digestives,  est  portée  dans  les  vaisseaux  chyli- 
fères , après  avoir  été  convenablement  modifiée  par  l’action 
vitale  des  organes  dont  l’ensemble  compose  l’appareil  digestif, 
Aux  articles  digestion  et  assimilation  , nous  rechercherons 
quels  sont  les  élémens  chimiques  et  organiques  qui  obéissent 
à l’action  digestive,  circulatoire  et  respiratoire,  et  qui  par 
conséquent  servent  à la  nutrition.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
traiter  des  alimens  en  général. 

Tous  les  êtres  organisés  n’usent  pas  des  mêmes  alimens.  On 
connaît  peu  ceux  que  consomment  les  animaux  les  plus  éloi- 
gnés de  1 homme,  et  qui  semblent,  ainsi  que  les  végétaux,  ne 
se  nourrir  que  d’eau,  d’air  et  des  molécules  de  différentes  es- 
pèces répandues  dans  ces  deux  fluides.  Les  autres  sont  her- 
bivores ou  carnassiers,  ou  bien  ils  se  nourrissent  également  de 
substances  végétales  et  de  substances  animales,  il  en  est  de 
même  de  1 homme.  La  forme  et  le  nombre  de  ses  dents  indi- 
quent qu’il  est  naturellement  omnivore. 

Les  alimens  dont  l’homme  fait  usage, sont  solides  ou  liqui- 
des-, la  plupart  de  ces  derniers  sont  nommés  boissons.  On  réu- 
nit sous  le  nom  générique  de  condiment,  diverses  substances 
à l’aide  desquelles  on  donne  soit  aux  alimens,  soit  aux  bois- 
sons, certaines  qualités  particulières  qui  les  rendent  plus  salu- 
bres, plus  agréables  au  goût  et  à l’odorat,  ou  plus  excitant 
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Les  substances  minérales  nous  fournissent  peu  d’ali  mens 
proprement  dits.  Nous  en  prenons  un  grand  nombre  parmi 
les  végétaux,  et  il  est  peu  d animaux  d’un  certain  volume  qui 
ne  servent  à la  nourriture  de  l’homme.  À ux  premiers  nous  de- 
vons les  RACINES,  les  FEUILLES,  les  FLEURS,  les  FRUITS  , 1 HUILE, 
le  sucre;  aux  seconds,  les  viandes,  la  graisse, le  sang, le  lait, 
Icfromage,  le  leurre,  les  oeufs,  les  poissons,  certains  reptiles, 
plusieurs  mollusques,  divers  crustacés, quelques  insectes,  le 
miel  , et  quelques  zoophytes.  Nous  nommons  ici  le  lait  et 
l'huile  , parce  que  ce  sont  plus  souvent  des  alimens  que  des 
boissons. 

L’action  des  alimens  sur  l’appareil  digestif  dépend  du  nom- 
bre et  des  proportions  de  matériaux  organiques  , d’acides  , 
d’oxides  et  de  sels  qu’ils  contiennent.  Ha  lié  a pris  pour  base 
de  sa  classification  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément  ani- 
mai, végétal  ou  chimique  , contenu  dans  chaque  aliment.  En 
procédant  d’après  ce  principe,  on  peut  les  diviser  en  fibrineux, 
féculens  , gélatineux  i albumineux , mu  cil  a gin  eu  x , gommeux , 
séreux , caséeux  , butireux  , adipeux , huileux , sucrés , acides, 
amers,  acerbes , acres  et  aromatiques. 

Les  alimens  fibrineux  sont,  de  tous,  le  plus  nourrissons  et 
les  plus  stimulons  , surtout  lorsqu  iis  contiennent  de  Fosma- 
zome.  En  général  ils  résistent  peu  à Faction  digestive,  qui  les 
convertit  facilement  en  chyle.  Durant  leur  digestion , l’esto- 
mac est  fortement  excité , la  circulation  s’accélère  , et  la  cha- 
leur.animale  s élève,  l'oyez  fibrine,  sang,  viandes. 

Les  alimens  féculens  nourrissent  beaucoup;  ils  laissent  peu 
de  résidu  dans  1 intestin,  et  subissent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité l’action  des  agens  digestifs,  surtout  lorsqu  ils  contiennent 
du  gluten,  qui  est  pour  eux  en  quelque  sorte  ce  que  l osma- 
zorne  est  pour  les  alimens  fibrineux.  Privés  de  cette  substance, 
les  alimens  féculens  se  gonflent  dans  l’éstomac  ou  dans  les 
intestins,  et  donnent  lieu  au  dégagement  de  gaz  dans  la  cavité 
de  ces  viscères.  Sauf  cel  inconvénient,  qu’il  est  facile  de  pré- 
venir, ces  alimens  sont  très-salubres  et  n irritent  point  les  voies 
digestives.  Voyez  amidon,  céréales,  fécule  , légumes  , pain, 

PATISSERIES. 

Les  alimens  gélatineux  passent  promptement  dans  les  voies 
digestives  ? et  sont  très-nuurrissans , moins  cependant  que  les 
précédons.  Chez  quelques  personnes,  ils  agissent  à la  manière 
des  laxatifs,  c'est-à-dire  qu  ils  procurent  des  selles  sans  irri- 
ter manifestement.  Alors  même  qu’ils  résistent  à Faction  de 
l’estomac,  ils  ne  l’irritent  point,  et  paraissent  solliciter  seule- 
ment les  contractions  de  sa  membrane  musculeuse.  C’est  donc 
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à tort  qu’on  a prétendu  que  les  alimens  de  cette  espèce  étaient 
kelachans.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu  ils  n accélèrent 
point  la  circulation,  qu’ils  n’élèvent  point  la  température  du 
corps  par  leur  action  directe  sur  l’estomac,  et  que,  relativement 
aux  précédées,  ils  sont  atoniques.  Voyez  gélatine,  viandes 
gélatineuses , icimn  o c o l l e . 

Les  alimens  albumineux  sont  nourrissans  , mais  difficiles  à 
digérer;  ils  pèsent  en  général  sur  l’estomac,  à moins  qu’on  n’y 
joigne  un  condiment  approprié,  ou  qu’ils  ne  soient  très-divi- 
sés  , étendus,  par  exemple,  dans  de  l’eau,  qui  empêche  leurs 
molécules  de  trop  se  condenser  par  1 effet  de  la  eoclion:  car 
alors  ils  sont  rapidement  digérés,  et  fournissent  une  nourriture 
très-salubre  et  rafraîchissante.  Voyez  albumine,  blanc  d oeuf, 

MOLLUSQUES,  HUITRES,  CtC. 

Les  alimens  dont  le  mucilage  forme  la  plus  grande  partie  , 
sont  peu  nourrissans  et  difficiles  à digérer:  ils  pèsent  plus  que 
tous  ceux  dont  nous  venons  de  parler  sur  1 estomac  , et  pro- 
voquent quelquefois  le  vomissement,  de  la  même  manière  que 
la  gélatine  produit  des  évacuations  alvines.  Ils  sont  éminem  - 
ment atoniques  sous  le  rapport  de  1 impression  qu'ils  exercent 
sur  la  membrane  muqueuse  digestive,  quoiqu’ils  déterminent 
parfois  les  contractions  de  la  tunique  musculeuse  de  l’estomac. 

Voyez  MUCILAGE. 

Les  alimens  gommeux  nourrissent  peu,  mais  ils  sont  facile- 
ment  digérés;  ils  n’ont  point  les  inconvéniens  des  précédons, 
et  ce  sont  d’utiles  atoniques.  Cependant  quelques  personnes, 
surtout  celles  qui  sont  affectées  de  gastrite  aiguë  ou  chroni- 
que, avec  sécrétion  marquée  de  mucosités  ou  de  bile,  ne  s’eu 
trouvent  pas  bien.  V'oyez  gomme. 

Il  n’y  a d’autre  aliment  qui  mérite  le  nom  de  séreux  que  le 
sérum  lui-même,  le  lait,  dans  lequel  le  sérum  prédomine,  et 
le  fromage  récent.  En  général  tous  lés  alimens  séreux  passent 
rapidement  dans  les  voies  digestives:  aussi  les  range-t-on  dans 
la  classe  des  moyens  improprement  appelés  laxatifs.  Il  est 
des  personnes  chez  lesquelles  ils  agissent  comme  de  vrais  pur- 
gatifs. Voyez  sérum. 

Les  alimens  caséeux  sont  moins  laxatifs  que  les  précédons, 
et  beaucoup  plus  nutritifs.  Les  uns  et  les  autres  sont  égale- 
ment atoniques  et  rafraîchissons.  Voyez  fromage  et  lait. 

Les  alimens  adipeux  sont  en  général  faciles  à digérer, 
pourvu  que  la  graisse  n’y  soit  pas  en  trop  grande  proportion: 
car  si  elle  est  fort  abondante,  l’aliment  devient  indigeste,  il 
irrite  l’estomac,  donne  lieu  à des  chaleurs  vers  l’épigastre,  et 
produit  des  aigreurs.  Voyez  graissju 
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Les  alimens  dans  lesquels  l’huile  domine,  offrent  les  mêmes 
avantages, mais  ils  entraînent  des  inconvéniens  plus  marqués, 
li  n en  est  pas  de  même  des  alimens  butireux : on  voit  peu  de 
personnes  dont  l’estomac  soit  péniblement  affecté  par  ces  sub- 
stances, lorsqu’elles  ont  etc  préparées  avec  soin.  Au  reste,  les 
alimens  gras,  qu’un  feu  trop  vif  ou  trop  prolongé  n’a  point 
altérés,  ne  sont  jamais  nuisibles,  à moins  que  l’estomac  ne 
soit  enflammé.  Dans  ce  cas,  on  doit  les  bannir  rigoureusement, 
et  ne  faire  d’exception  pour  aucun.  Ils  ont  encore  le  désavan- 
tage, lorsqu’on  en  abuse,  de  provoquer  la  diarrhée  et  même 
le  choléra-morbus.  Voyez  beurre  et  huile. 

Les  alimens  sucrés  sont  très-nourrissans  et  très-salubres. 
On  les  digère  facilement.  Néanmoins  il  y aurait  de  la  préven- 
tion à nier  qu’ils  puissent  irriter  les  voies  digestives  lorsqu  iis 
ne  sont  pas  suffisamment  étendus  dans  un  liquide  doux  quel- 
conque. On  n’a  clone  pas  eu  tort  de  dire  cpi’ils  étaient  échauf- 
fons. Si  l’on  place  dans  la  bouche  un  gros  morceau  de  sucre 
très-dur,  il  y détermine  une  irritation  légère,  mais  très-appré- 
ciable , qui  peut  même  aller  jusqu’à  produire  un  sentiment 
d’acreté  dans  barrière  bouche.  Pourquoi  ce  qui  se  passe  dans 
cette  partie  ne  serait-il  pas  une  image  de  ce  qui  a lieu  clans 
l’estomac  , lorsqu'un  aliment  très-sucré  est  porté  dans  ce  vis- 
cère, sans  avoir  été  au  préalable  bien  trituré  clans  la  bouche 
et  complètement  pénétré  par  la  salive.  Voyez  sucre  et  fruits, 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’effet  des  acides  étendus 
d’eau  sur  les  voies  digestives,  est  spécialement  applicable  à 
l’action  des  alimens  acides.  Voyez  eruit  , oseille. 

Fort  peu  d’alimens  sont  amers.  Ceux  qui  offrent  cette  qua- 
lité sont  peu  recherchés  ; ils  sont  tous  salubres  et  toniques  à 
un  degré  modéré  , parce  que  jamais  on  ne  fait  usage  de  ceux 
dont  1 amertume  est  extrême.  Voyez  racines,  feuillus. 

Les  alimens  que  la  présence  du  tannin  et  de  1 acide  gallique 
rend  acerbes,  sont  très-peu  nutritifs  ; ils  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  une  astriction  tonique,  qui  peut  être 
avantageuse  lorsque  cette  membrane  est  dans  l’atonie,  et  lors- 
qu’on veut  y déterminer  une  stimulation  fixe  et  permanente  , 
soit  à titre  de  dérivation,  soit  pour  la  soustraire  à une  autre 
action  stimulante.  Dans  tout  autre  cas,  1 usage  de  ces  alimens 
est  insalubre,  et  peut  être  très-nuisible.  Voyez  fruits. 

Les  alimens  acres,  piquans , lorsque  cette  qualité  n’est  pas 
très-prononcée,  excitent  les  organes  de  la  digestion,  et  sont 
pour  l’ordinaire  plus  promptement  annualisés  que  les  alimens 
fades,  qui  ne  contiennent  que  de  la  gélatine,  du  mucilage  ou 
de  baibomipc.  Es  ont  tous  les  avantages  et  les  inconvéniens 
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clés  substances  âcres;  c’est-à-dire  qu’ils  sont  ou  seulement  sti- 
mulans,  ou  irritans  et  même  inflammatoires,  soit  lorsqu’on  les 
donne  à trop  haute  dose,  soit  lorsqu’ils  offrent  une  âcreté  très- 
intense.  J oyez  AIL,  CRUCIFÈRES,  OIGNON. 

Les  alimens  aromatiques , plus  agréables  au  goût  que  les 
précédons  , sont  utiles  ou  nuisent  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces et  par  les  mêmes  raisons.  Au  reste,  les  propriétés  des  uns 
et  des  autres  seront  mieux  placées  à l’article  des  condimens, 
que  dans  celui-ci. 

Certaines  substances,  indépendamment  du  principe  alibile, 
contiennent  une  matière  vénéneuse  qui  tend  à détruire  la  vie, 
soit  dans  l’organe  auquel  on  l’applique,  soit  dans  tout  l’orga- 
nisme: tels  sont,  parmi  les  plantes,  la  bryone,  I ivraie,  le  ma» 
nioc,  le  pied-de-veau,  etc.  11  est  parlé  des  champignons  édules 
aux  articles  agaric,  truffe,  etc.:  nous  traiterons  de  ceux  qui 
sont  vénéneux  à l’article  champignon. 

Outre  la  composition  des  alimens  , on  doit  encore  avoir  é~ 
garcl  à leur  densité,  à leur  poids,  à leur  température,  et  enfin 
au  sentiment  agréable  ou  pénible  qu’ils  déterminent  chez  le 
sujet  qui  en  fait  usage.  Il  faut  également  considérer  l’état  de 
l’organe  sur  lequel  on  les  dépose.  Enfin  il  convient  de  traiter 
des  alimens  comme  causes  de  maladies,  et  comme  moyens  de 
traitement,  soit  sous  le  rapport  de  leur  nature,  soit  sous  celui 
de  leur  quantité. 

Les  principes  généraux  que  nous  avons  posés  plus  haut, 
souffrent  pour  la  plupart  une  infinité  d’exceptions.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  vues  abstraites. 

Le  mélange  de  deux  alimens  de  nature  différente  peut  pro- 
duire un  aliment  très-nourrissant  et  très-facile  à digérer,  quoi- 
qu  il  n’en  fût  pas  ainsi  de  1 un  et  de  l’autre,  avant  leur  réu- 
nion. Par  exemple,  un  aliment  gélatineux  très- visqueux , uni 
à un  aliment  âcre  ou  aromatique,  constitue  une  nourriture 
salubre.  On  a donc  tort  de  blâmer  avec  tant  d amertume  l'art 
de  nos  cuisiniers:  il  faudrait  I honorer,  s’il  était  établi  sur  des 
principes  avoués  par  l’hygiène.  Les  médecins  ont  trop  dédai- 
gné de  tracer  des  règles  sur  ce  point  important,  qui  a une  si 
grande  influence  sur  1 homme  en  société.  Au  lieu  de  déclamer 
vaguement  contre  l abos  de  la  bonne  chère,  il  serait  plus  utile, 
sinon  plus  glorieux  , de  publier  une  instruction  aux  chefs  de 
famille,  dans  laquelle  on  indiquerait  quels  mélanges  sont  favo- 
rables et  quels  autres  sont  nuisibles.  C’est  ce  que  nous  ferons 
en  très-peu  de  mots  à l’article  condiment. 

La  nature  nous  offre  des  mélanges  salubres  et  agréables  dans 
les  ahmejas  où  la  fécule  est  associée  au  sucre,  au  gluten,  à 
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l’huile  ou  au  mucilage  et  à un  principe  aromatique;  dans  ceux 
qui  unissent  la  fibrine  à Fosmazome,  à la  gélatine,  à la  graisse, 
l’albumine  à une  huile  grasse  animale,  le  sérum  au  caséum, 
je  mucilage  aux  acides  ou  au  sucre,  à un  principe  volatil,  pi- 
quant ou  aromatique,  enfin  l’eau  à divers  acides.  De  1 heu- 
reuse proportion  de  ces  différens  élémens  résulte  une  foule 
d alimens , qu’une  légère  préparation  rend  facilement  très-sa- 
pides,  et  dociles  à Faction  de  nos  organes. 

Les  alimens  très-fermes  résistent  plus  que  les  autres  à Fac- 
tion des  dents,  à 1 insalivation  et  à Faction  gastrique.  C’est 
souvent  là  le  défaut  des  alimens  fibreux. 

Un  aliment  très-pesant  sous  un  petit  volume  est  plus  diffi- 
cile à digérer  que  celui  qui  contient  peu  de  molécules  sous 
un  grand  volume.  Tout  aliment  qui  se  dilate  durant  son  sé- 
jour dans  l estomac,  fatigue  ce  viscère,  et  en  oblige  la  tunique 
musculeuse  à de  grands  efforts  de  contraction.  Les  alimens 
qui,  par  leur  mélange  avec  une  matière  sucrée  ou  acide,  dé- 
gagent; une  certaine  quantité  de  gaz  , produisent  des  effets 
analogues;  tels  sont  surtout  ceux  qui  contiennent  de  la  fécule 


sans  gluten. 

Les  alimens  froids  sont,  pour  î ordinaire,  moins  faciles  à 
digérer  que  ceux  dont  la  température  est  élevée:  de  là,  le  goût 
général  pour  Scs  alimens  très- chauds,  qui  exercent  réellement 
une  action  tonique,  agréable  et  utile  sur  l’estomac.  Les  autres, 
au  contraire,  y déterminent  quelquefois  une  sédation  qui  jette 
ee  viscère  dans  une  sorte  de  sommeil  ; les  substances  alimen- 
taires y séjournent  alors  sans  être  élaborées,  ou  ne  le  sont  que 
lentement  et  incomplètement.  De  là  proviennent  ensuite  les 
douleurs  à l'épigastre,  les  rapports  acides  ou  nidoreux,  l'inap- 
pétence et  l’amertume  de  la  bouche. 

Le  vulgaire  dit,  avec  assez  de  raison,  que  les  alimens  que 
Ton  mange  avec  plaisir  ne  font  pas  de  mal:  cela  est  vrai  dans 
le  cas  où  un  estomac  bien  constitué  reçoit  une  quantité  mo- 
dérée d un  aliment  qu  il  a toujours  facilement  digéré.  Il  est 
encore  vrai  que,  dans  certaines  affections  gastriques,  on  éprouve 
quelquefois  le  désir  de  manger  des  substances  qui  sont  de  na- 
ture à produire  un  heureux  effet;  d autres  fois,  c’est  une  répu- 
gnance invincible  pour  un  aliment  qui,  en  effet,  serait  nuisi- 
ble; mais  il  n est  malheureusement  que  trop  rare  de  voir  la 
nature  marquer  ainsi  ce  qui  peut  lui  nuire  ou  lui  être  utile  ; 
trop  souvent,  au  contraire,  le  malade  éprouve  le  désir  de  manger 
une  foule  de  substances  qui  toutes  lui  seraient  défavorables  , 
même  dans  les  maladies  où  les  médecins  livrés  par  goût  à 
F expectation  s’y  abandonnent  avec  moins  de  réserve. 
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Nous  avons  déjà  fait- sentir  que  les  effets  des  alirîiens  varient 
prodigieusement  selon  l’état  des  organes  digestifs.  Quand  ces 
organes  sont  en  pleine  activité,  ils  reçoivent  impunément  toute 
sorte  d’alimens  , qui  pourraient  même  être  dangereux  pour 
d’autres.  Quelquefois  un  aliment,  peu  salubre  en  lui-même, 
le  devient  parce  qu’on  l’introduit  dans  un  estomac  malade,  sur 
lequel  il  produit  une  sorte  de  médication.  C’est  ainsi  qu’un 
grand  nombre  de  glaces,  ou  des  alimens  très  froids,  peuvent 
faire  cesser  le  vomissement  chez  une  femme  enceinte.  Les  ali- 
mens sont  digérés  avec  facilité,  même  pendant  le  sommeil,  ou. 
pendant  un  travail  intellectuel  très-actif,  si  1 estomac  est  na- 
turellement vigoureux;  mais  si  ce  viscère  languit,  les  alimens 
les  plus  légers  ne  sont  qu’à  peine  digérés  dans  ces  deux  cir- 
constances. 

Les  alimens  peuvent  nuire  à l'organisme,  soit  par  l'impres- 
sion qu  ils  font  sur  la  membrane  des  voies  digestives,  soit  en 
introduisant  dans  l’appareil  circulatoire  des  matériaux  nutri- 
tifs trop  abondons  ou  mal  élaborés,  ou  trop  stimulans,  ou  enfin 
en  trop  petite  quantité.  Ils  sont  encore  plus  insalubres  lors- 
qu ils  ont  été  altérés  parla  putréfaction,  la  fermentation  acide- 
ou  la  moisissure.  Ces  deux  genres  d’effets  dérivent,  soit  de  la 
nature,  soit  de  la  quantité  des  alimens,  soit  enfin  de  l’état  de 
1 appareil  digestif.  Voyez  nourriture 

Introduits  dans  la  bouche  , les  alimens  y sont  broyés  par 
l’action  des  dents,  pénétrés  par  la  salive,  échauffés  ou  rame- 
nés à la  température  des  parois  de  cette  cavité  ; leur  saveur, 
leur  odeur  et  leur  couleur  même  sont  modifiées.  Ils  sont  en- 
suite poussés  par  la  langue  vers  le  pharynx,  qui  s’en  saisit,  les 
enveloppe,  et  les  chasse  vers  l’œsophage,  qui  les  transmet  à 
l estomac.  Dans  ce  viscère,  le  bol  alimentaire  est  converti  en 
chyme,  qui  passe  dans  le  duodénum,  où  il  s’unit  à la  bile,  et 
où  commence  l’absorption  du  chyle.  La  partie  non  alibile  du 
chyme  est  poussée  dans  le  reste  du  canal  digestif,  et  ensuite 
expulsée  par  faction  du  rectum  et  des  muscles  congénères  de 
cet  intestin. 

Les  alimens  peuvent  être  mal  broyés  par  les  dents,  ou  mal 
pénétrés  par  la  salive  , parce  qu’ils  auront  séjourné  trop  peu 
de  temps  dans  la  bouche.  Arrivés  dans  l’estomac,  ils  peuvent 
résister  à faction  élaboratrice  cle  ce  viscère,  irriter  sa  mem- 
brane interne,  f enflammer  même,  ou  bien  exciter  les  contrac- 
tions de  sa  tunique  musculeuse.  S’ils  parviennent  à passer 
dans  le  duodénum  , ils  peuvent  y produire  des  effets  analo- 
gues, être  promptement  chassés  dans  les  intestins  grêles,  et  de- 
là dans  les  gros  intestins,  puis  au  dehors,  avant  même  d’ayoir 
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été  élaborés  ; ou  bien  ils  irritent  plus  ou  moins  fortement 
un  ou  plusieurs  points  du  canal  intestinal.  Voyez  diarrhée  i 

DUODÉNITE,  DYSENTERIE,  ENTÉRITE  GASTRITE,  INDIGESTION, LIEh- 

térie.  Enfin  ils  peuvent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  don- 
ner lieu  à une  assimilation  trop  active  ou  languissante.  Vo- 
yez PLÉTHORE. 

L’usage  trop  prolongé  des  alimens  fades,  mucilagineux,  gom- 
meux, s’il  ne  produit  point  directement  les  accidens  que  nous 
venons  d indiquer,  provoque  faiblement  Faetivité  des  organes 
digestifs,  qui  demeurent  languissans  , jusqu’à  ce  qu’enfm  le 
besoin  d une  alimentation  plus  stimulante  se  fasse  sentir  dans 
tout  l’organisme,  et  s’étende  jusqu’à  1 estomac,  que  des  alimens 
difficiles  à élaborer  finissent  d’ailleurs  par  irriter; alors, peuvent 
survenir  quelques-uns  des  états  morbides  indiqués  plus  haut. 
Eau  te  d’avoir  saisi  ces  particularités  , on  a cru  que  toutes  les 
maladies  dues  à une  alimentation  atonique  ou  de  mauvaise 
nature,  étaient  essentiellement  asthéniques.  Voyez  atonie, 
causes  morbiliques,  irritation. 

Si  les  alimens  contribuent  à Faecroissement  et  au  renouvel- 
lement des  tissus  organiques,  ils  peuvent  donc  devenir,  pour 
le  corps,  une  cause  de  destruction.  Ils  peuvent  aussi  contribuer 
su  rétablissement  de  la  santé. 

On  a vu  que,  selon  leur  nature  et  leurs  doses , et  selonFétat 
des  organes, ils  sont  tour  à tour  atoniques,  sédatifs,  relâclians, 
adoueissans,  laxatifs  et  meme  purgatifs,  stimulans,  irritans  et 
même  phlegmasiques. 

Les  alimens  peuvent  donc,  quand  on  en  dirige  l’emploi  avec 
sagacité,  devenir  de  vrais  médicamens , et  corroborer  Faction 
de  ceux-ci.  Ils  deviennent  en  outré  des  agens  thérapeutiques 
îrès-importans  , que  les  médicamens  ne  peuvent  remplacer 
dans  le  cours  des  maladies  chroniques  et  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguës;  dans  les  premières,  pour  modifier  pro- 
fondément l’organisme,  et  le  renouveler,  en  quelque  sorte, 
autant  qu’il  est  possible,  ou  pour  obvier  à l’épuisement  que 
produit  une  évacuation  morbide  excessive;  après  les  dernières, 
pour  rendre  à F économie  les  matériaux  qu  elle  a perdus  par 
suite  de  1 altération  profonde  qu’ont  provoquée  Fétat  morbide 
et  la  diète. 

Nous  traiterons  plus  en  détail  des  effets  physiologiques  et 
pathologiques  que  produitl  usage  habituel  de  chaque  espèce  d’a- 
Ümens  à F article  nourriture  ; et  à l’article  régime  nous  dirons 
quelles  règles  fondamentales  il  faut  suivre  pour  la  prescription 
des  alimens  dans  les  maladies  aiguës  et  croniques,  inflamma- 
toires, asthéniques,  nerveuses,  etc.  selon  l’âge,  le  sexe,  le  tem- 
pérament, Fidyosincrasie,  la  saison,  la  contrée,  etc. 
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ALISIER,  s.  m.,  crataegus;  genre  de  plantes  de  ricosandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J qui  a pour  carac- 
tères: calice  monopliylle,  à cinq  divisions;  cinq  pétales  arron- 
dis ; une  pomme  contenante  deux  à cinq  semences  cartilagi- 
neuses et  oblongues. 

h' alisier  commun  }crataegus  aria  ,reconmùssab]Q  à scs  feuilles 
ovales,  garnies  de  grandes  et  de  petites  dentelures  sur  leurs 
bords,  est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  qui  croît  en  abon- 
dance dans  les  Basses  Alpes  et  dans  plusieurs  contrées  de  la 
France.  Son  boisv  d une  grande  dureté,  est  précieux  dans  les 
arts  et  recherché  par  les  menuisiers  ainsi  que  par  les  tour- 
neurs. Ses  fruits  sont  acerbes,  ce  qui  n empêche  pas  les  enfans 
et  les  habitons  des  campagnes  de  les  manger,  en  Suède  et  en 
Suisse,  lorsqu  ils  ont  passé,  comme  les  nèfles,  par  un  état  in- 
termédiaire entre  la  maturité  et  la  pourriture.  On  les  récolte 
après  les  premières  gelées.  Far  la  fermentation  ils  donnent 
une  eau-de-vie  d assez  bonne  qualité.  On  peut  s’en  servir  pour 
préparer  une  espèce  de  bière.  Après  les  avoir  séchés,  on  les 
pulvérise  , et  on  les  réduit  ainsi  en  une  sorte  de  farine,  dont 
on  fait  un  pain,  noir  à la  vérité,  mais  d une  saveur  douce  et 
fort  agréable.  Autrefois  on  les  employait  en  médecine,  du  moins 
chez  les  Allemands.  Haller  prétend  qu’ils  pourraient  être  ad- 
ministrés avec  avantage  contre  la  dysenterie , et  qu  il  serait 
possible,  dans  une  foule  de  cas,  de  les  substituer  aux  jujubes. 

\j  alisier  à feuilles  découpées , crataegus  torminahs  , donne 
aussi  des  fruits  aigrelets  et  légèrement  astringens,  que  le  peuple 
mange  en  divers  pays,  et  qui  ont  passé  pendant  long-temps 
pour  un  bon  remède  contre  les  coliques  et  la  diarrhée.  On  en 
fait  du  vinaigre  et  de  Teau-de-vie.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
débiter  dans  les  marchés  de  la  Suisse  et  de  l’Allemagne. 

ALKEKENGE,  s.  f.,  phj  salis ; genre  de  plante  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qu’on 
appelle  plus  généralement  cocjueret,  et  qui  se  reconnaît  aux 
caractères  suivans:  calice  monophylle,  neutre,  persistant;  co- 
rolle en  roue;  une  haie  globuleuse,  à deux  loges,  contenue 
dans  le  calice  enflé  et  vésiculeux. 

On  n’emploie  en  médecine  qu'une  seule  espèce  de  ce  genre, 
1 alkékenge  vulgaire,  physalis  alkehengi , plante  annuelle,  très- 
répandue  dans  tout  l’ancien  monde,  et  dont  les  feuilles  sont 
géminées,  aiguës  et  entières.  Les  haies,  molles  et  charnues,  sont 
rouges  à 1 époque  de  la  maturité,  ce  qui  leur  donne  quelque 
ressemblance  avec  une  petite  cerise.  Elles  ont  une  saveur  aigre- 
lette assez  agréable:  aussi,  les  mange-t  on  en  Allemagne,  en 
Espagne  et  en  Suisse,  seules  ou  assaisonnées  avec  du  vinaigre- 

j,  /.  34 
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On  s'en  sert  même,  quelquefois,  pour  colorer  le  beurre.  Mais 
la  récolle  de  ces  fruits,  qui  se  fait  en  septembre,  demande 
beaucoup  de  précaution,  car  pour  peu  qu  ils  restent  en  con- 
tact avec  le  calice  vésiculeux,  dont  ils  sont  entourés,  ils  ne 
tardent  pas  à contracter  i amertume  insupportable  qui  appartient 
à la  poussière  dont  cette  enveloppe  est  couverte  en  dedans. 

Les  baies  d’alkékenge  paraissent  avoir  les  propriétés  des 
acidfs  affaiblis,  jointes  à celles  qui  distinguent  en  général  les 
plantes  de  la  famille  des  solanées.  Elles  passent  effectivement 
pour  être  diurétiques,  rafraîchissantes  et  anodines.  C’est  sans 
doute  à la  légère  irritation  qu  elles  causent  sur  les  voies  uri- 
naires qu  il  faut  attribuer  les  guérisons  d’hydropisies,  opérées 
par  leur  secours,  si  nous  en  croyons  Gilikert.  Au  reste,  peu 
de  praticiens  s en  servent  aujourd'hui,  et  la  matière  médicale 
ne  perdrait  pas  beaucoup  quand  on  les  en  retrancherait  en- 
tièrement. On  les  fait  manger  en  nature,  ou  bien  on  les  pre- 
scrit en  infusion  théiforme.  On  en  prépare  aussi  une  eau  di- 
stillée et  des  trochisques,  qui  sont  moins  usités  encore  que  le 
fruit  même,  quoiqu’ils  aient  passé  pendant  long-temps  pour 
un  litbontriptique  excellent.  Elles  entrent  dans  le  sirop  de 
chicorée. 

Les  baies  de  Yalkékenge  somnijère  , ph  y salis  somnfera , et 
de  celle  du  P érou.  physalis  Peruvianci,  passent  également  pour 
des  diurétiques  puissans  dans  1 Amérique  méridionale. 

ALLAITEMENT,  s.m .^lactatus;  action  d allaiter.  Ce  mot 
n’est  pas  synonyme  de  lactation,  terme  employé  pour  dési- 
gner l’état  d une  femme  qui  a du  lait , et  qui,  par  conséquent, 
sous  ce  rapport,  peut  allaiter.  L’allaitement  est  empêché  dans 
le  cas  d’AGALAxir,  lorsque  le  lait  est  retenu  dans  les  mamelles 
par  un  état  morbide  de  ces  organes,  et  quand  le  mamelon  est 
mal  conformé.  A l’égard  de  la  personne  qui  allaite,  1 allaite- 
ment  est  maternel  ou  mercenaire  ; on  Y imite  au  moyen  de  di- 
vers instrumens  ; on  le  remplace  en  faisant  prendre  à 1 enfant 
divers  alimens  liquides,  lorsque  la  mère  ne  peut  ou  veut  point 
allaiter,  et  qu’on  n’a  pas  recours  à une  nourriture  étrangère. 
Enfin,  on  peut  encore  faire  allaiter  l’enfant  par  une  chèvre. 

Foy.  ENFANT,  LACTATION,  LAIT  , MAMELON,  N OL  RR  1 CE  , NOU  RIUT  URE. 

A LL  AN  TOLLE,  s.  f.  ,allanloïs , allantoïdes , membrana  far- 
ciminalis , membrana  unnana : vésicule  oblongue  qui  s observe 
entre  le  chorion  et  lamnios.  11  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  vésicule  ombilicale.  Elle  est  blanche , transparente  , fort 
mince  et  dépourvue  de  vaisseaux.  Produite  d’abord  par  une 
dilatation  de  l ouraque,  elle  suit  les  vaisseaux  du  cordon  sper- 
matique, se  prolonge  entre  lamnios  et  le  chorion,  et  se  ter- 
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mine  par  un  cul-de-sac  alongé  en  pointe  obtuse,  de  manière 
qu  elle  ressemble,  en  quelque  sorte,  à une  saucisse  recourbée 
sur  elle-même,  d’où  lui  est  venu  le  nom  sous  lequel  ou  la 
désigne. 

L’allantoïde  n’existe  pas  chez  tous  les  mammifères: elle  n’est 
même  pas  parfaitement  développée  chez  tous  ceux  qui  la  pos- 
sèdent. L homme  en  est  dépourvu.  Le  cheval  en  offre  un  ves- 
tige, c’est-à-dire  que  1 ouraque  se  termine  par  une  légère  dila- 
tation, ouverte  entre  l’amnios  et  le  c horion,  membranes  entre 
lesquelles  1 humeur  s’épanche.  On  peut  l’étudier  sans  peine 
dans  les  ruminans  et  dans  le  cochon. 

Son  intérieur  est  rempli  d’un  fluide  qu’on  a regardé  comme 
de  l’urine.  Oken  prétend  qu  il  diffère  de  cette  humeur,  qu’il 
est  albumineux,  mais  moins  que  la  liqueur  de  l aranïos  , qu  i! 
n’a  point  de  savenr  salée,  et  qu  il  ne  laisse  pas  déposer  de  cris- 
taux. Du  reste  il  s’y  forme,  surtout  dans  la  cavalle,  des  con- 
crétions albumineuses,  connues  autrefois  sous  le  nom  d hippo- 
mânes^  et  qu’on  faisait,  dit-on,  entrer  dans  la  composition  des 
philtres  destinés  à allumer  les  feux  de  l amour. 

Les  observations  d Oken  ne  s’accordent  pas  avec  celles  de 
Dulong  et  de  Labillardière,  qui  ont  trouvé  les  eaux  de  l allan- 
toïde d’une  vache  arrivée  au  septième  mois  de  la  gestation,  de 
la  même  nature  que  1 urine  de  ce  quadrupède.  Il  serait  effec- 
tivement surprenant  que,  dès  qu’elle  commence  à être  sécrétée, 
burine  ne  s’introduisit  pas  dans  une  poche  avec  laquelle  i 011- 
raque  lui  ouvre  une  communication  libre  et  facile. 

Le  sac  membraneux,  appelé  chorion  chez  les  ovipares,  peut 
être  comparé  à l’allantoïde,  avec  laquelle  il  a cela,  surtout,  de 
commun,  qu’on  voit  souvent  se  former  de  petites  concrétions 
calcaires  au  milieu  du  fluide  qu’il  contient. 

Les  usages  de  l’allantoïde  ne  sont  pas  faciles  à déterminer. 
Autrefois  on  la  considérait  comme  un  réservoir  destiné  au  su- 
perflu des  urines  contenues  dans  la  vessie.  Oken  a démontré 
que  cette  opinion  n’est  pas  admissible;  en  effet,  l’allantoïde, 
et  l’humeur  qu’elle  renferme,  existent  avant  que  les  reins  soient 
développés  dans  le  corps  du  fœtus.  Nul  doute,  cependant, 
qu  elle  n’ait  un  rapport  quelconque  avec  le  système  génito- 
urinaire.  Lobstein  pense  qu  elle  transmet  à la  vessie,  pari  ou- 
raque, le  fluide  qu  elle  contient,  pour  servir  à la  nutrition  du 
jeune  individu  : cette  hypotèse  11’a  rien  de  probable.  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  , nous  ne  pouvons  pas 
même  hasarder  de  conjectures  sur  les  fonctions  de  1 allantoïde, 
dont  l’histoire  anatomique  n’est  point  eneore  suffisamment 
connue. 
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ALLIAGE,  s.  m.jConnubium  metalUcwn;  combinaison  d’un 
métal  avec  un  ou  plusieurs  métaux.  Le  nombre  des  alliages 
possibles  est  presqu  infini,  celui  des  métaux  eux  mêmes  s cie- 
yant  à quarante-un  ; mais  la  difficulté  d’obtenir  plusieurs  de 
ees  derniers,  le  peu  d’affinité  que  certains  ont  les  uns  pour  les 
autres,  la  rareté  des  alliages  dans  la  nature,  qui  ne  nous  en 
offre  cjue  dix,  et  enfin  linutiiité  de  la  plupart,  puisqu’il  n’y 
en  a que  douze  qui  soient  employés  dans  les  arts,  ont  fait  beau- 
coup négliger  cette  branche  de  la  chimie.  On  ne  connaît  guère 
que  cent  quarante  alliages  binaires,  quoique  huit  cent  vingt-huit 
soient  possibles.  On  connaît  bien  moins  encore  les  ternaires  et 
surtout  les  quaternaires.  En  général,  quand  les  métaux  com- 
binés sont  très- fusibles,  le  composé  l’est  encore  davantage  que 
le  plus  fusible  d entre  eux.  Les  chimistes  ont  cherché  de  très- 
bonne  heure  à savoir  quel  est  F alliage  métallique  le  plus  facile 
à mettre  en  fusion.  Ainsi,  en  1669,  Homberg  trouva  qu’un  mé- 
lange de  parties  égales  de  plomb,  d’étain  et  de  bismuth,  jouis- 
sait de  celte  propriété:  cet  alliage  a été  perfectionné,  depuis, 
par  Rose,  en  1771,  et  par  Darcet,  en  1775.  On  le  prépare, 
maintenant,  avec  huit  parties  de  bismuth,  cinq  de  plomb  et 
trois  détain.  Il  entre  en  fusion  à la  vapeur  deleau  bouillante. 
Les  anatomistes  peuvent  s’en  servir  pour  les  injections  délicates; 
mais  il  vaut  mieux  encore  employer  un  composé  de  cent  par- 
ties de  cet  alliage  avec  quatorze  parties  de  mercure,  qui  fond 
déjà,  suivant  John,  à une  chaleur  de  quarante  cinq  degrés,  R. 

ALLIÀ1RE,  s.  f.,  erysimum  nlliaria;  plante  vivace,  qui  ap- 
partient au  genre  vélar,  et  qni  diffère  des  autres  espèces  de 
ce  grouppe  , par  ses  larges  feuilles  en  cœur.  Toutes  ses  par- 
ties, surtout  ses  feuilles,  exhalent  une  odeur  d’ail  très-pronon- 
cée,que  ladessiccation  et  la  cochon  affaiblissent  beaucoup,  mais 
qui  passe  à la  distillation.  Cette  odeur  se  transmet  facilement 
au  lait  des  vaches  et  aux  œufs  des  poules  qui  mangent  la  plante. 

Le  peuple,  eu  Angleterre,  frotte  son  pain  avec  les  feuilles 
de  1 alliaire,  en  guise  d’ail.  On  la  mange  aussi,  soit  en  salade, 
soit  avec  la  viande  de  boucherie  ou  Jepoisson  salé.  Autrefois  les 
médecins  s’en  servaient  beaucoup:  on  la  disait  incisive,  diuré- 
tique, sudorifique,  pectorale,  anthelmintique  et  antiseptique. 
On  appliquait  ses  feuilles  pilées  sur  les  ulcères  ou  les  plaies 
de  mauvais  aspect,  pour  en  déterger  la  surface.  On  adminis- 
trait la  décoction  de  ses  sommités  fleuries  dans  l’asthme  et  les 
coliques  venteuses.  Enfin,  on  croyait  ses  graines  lilhontripti- 
ques.  Cette  plante  n est  plus  usitée  aujourd’hui;  mais  on  a 
tort  de  la  négliger,  car  elle  jouit,  à un  haut  degré,  des  pro- 
priétés qui  distinguent  toutes  celles  de  la  famille  des  crucifeües. 
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ALLOTRTOPH  AGÏE,  s.  f.,  allotriophagia ; altération  mor- 
bide , dépravation  de  I’appétit,  qui  fait  rechercher  avec  avi- 
dité et  manger  sans  répugnance  des  choses  non  alimentaires. 

ALOES,  s.  m.,  aloe:  genre  de  plantes  de  Fhéxandrie  mono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J-,  qui  a pour  carac- 
tères: corolle  monopétale,  tubulée,  presque  cylindrique,  plus 
ou  moins  profondément  divisée;  six  étamines  rarement  plus 
longues  que  la  corolle;  capsule  oblongue,  à trois  cotes  et  à 
trois  loges  polyspermes;  semences  membraneuses  sur  leurs 
bords. 

Tous  les  végétaux  compris  dans  ce  genre  ont  des  feuilles 
épaisses  et  succulentes  , d’où  découle  un  suc  amer  lorsqu’on 
les  coupe  transversalement,  ou  qu’on  y fait  une  incision.  Les 
espèces  dont  le  suc  épaissi  sert  en  médecine  et  dans  les  arts , 
sont  encore  assez  mal  détérminées,  et  les  botanistes  ne  s ac- 
cordent pas  entre  eux  sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  les 
distinguer  réellement  les  unes  des  autres,  ou  les  considérer 
comme  de  simples  variétés  d’une  seule  et  même  espèce,  Ya- 
loès  perfolié  , aloe  perfoliata.  Laissant  de  côté  ce  problème  , 
qui  est  étranger  à notre  sujet,  nous  passerons  de  suite  à l’exa- 
men du  suc  épaissi  de  ces  plantes,  c’est-à-dire,  de  la  substance 
connue,  dans  la  matière  médicale,  sous  le  nom  d aloès. 

L’aloès  est  une  substance  résineuse,  solide,  fragile,  plus  ou 
moins  brillante  dans  sa  cassure,  quelquefois  mollasse  et  comme 
visqueuse,  d une  couleur  qui  varie  depuis  le  brun  jusqu'au 
rouge  et  au  jaune,  tantôt  pure,  et  tantôt  mêlée  de  corps  étran- 
gers, qui  teint  la  salive  en  jaune,  et  que  I on  trouve  dans  le 
commerce  sous  la  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineu- 
ses. On  en  distingue  communément  trois  sortes,  suivant  son 
degré  de  pureté  et  la  manière  dont  elle  a été  obtenue. 

i.°  L aloes  socotrin , appelé  aussi  succotrin  , et  par  corrup- 
tion chicotin  ( aloe  socotrina , succotrina ),  doit  probablement 
ce  nom  à ee  que,  dans  lorigine,  on  le  tirait  de  file  Socotora, 
aux  Indes  orientales,  non  loin  de  Java,  sur  les  côtes  de  F Ara- 
bie-Heureuse. Il  vient  maintenant  en  grande  partie  des  Bar- 
bades et  du  cap  de  Bonne  Espérance.  C’est  une  substance 
brillante,  un  peu  transparente  sur  les  bords,  qui  se  ramollit  à 
la  chaleur  ou  lorsqu’on  la  roule  entre  les  doigts  , mais  que  le 
froid  rend  cassante  et  friable.  Elle  a une  couleur  tantôt  rouge- 
jaunâtre,  tantôt  rouge-brunâtre  en  massp , et  d’un  beau  jaune 
d’or  en  poudre,  une  saveur  extrêmement  amère  et  un  peu  aro- 
matique, enfin  une  odeur  pénétrante,  qui  n’est  pas  très-désa- 
gréable, et  qui  tient  légèrement  de  celle  de  la  myrrhe.  L’eau 
et  l’alcool  faible  la  dissolvent  sans  presque  laisser  de  résidu  * 
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ci;  elle  leur  communique  une  couleur  jaune-brunâtre.  Pour 
l’obtenir,  soit  aux  Incles,  soit  au  cap  de  Bonne-Espérance,  on 
coupe  les  feuilles  de  la  plante,  à peu  de  distance  de  la  tige, 
et  on  les  suspend,  par  le  moyen  d’un  fil,  au  dessus  d un  vase 
destiné  à recevoir  le  sue  jaune-verdâtre  qui  en  découle,  et 
qu’on  expose  ensuite  aux  rayons  du  soleil,  pour  le  faire  sécher. 
Loureiro  prétend  toutefois  qu  on  l’obtient  aussi  par  expression, 
et  qu'on  fait  ensuite  sécher  le  suc  au  feu.  Peut-être,  et  le  té- 
moignage de  divers  voyageurs  semble  confirmer  cette  opinion, 
suit-on  plusieurs  procédés,  à la  différence  desquels  on  doit 
rapporter  celle  des  divers  aloès  soeotrins  eux  mêmes:  car  la 
quatrième  sorte,  admise  depuis  quelques  années  par  les  au- 
teurs, sous  le  nom  d aloès  lucide  (aloe  Lucida ),  ou  d aloès  du 
Cap , et  qui  a remplacé  presque  entièrement  l’aloès  socotrin 
dans  le  commerce,  parce  qu  elle  est  d un  prix  bien  moins  éle- 
vé, parait  n être  réellement  qu’une  variété  préparée  avec  plus 
de  soin,  peut-être  desséchée  lentement  aux  rayons  du  soleil  ; 
ce  qui  fait  qu’elle  a une  couleur  moins  foncée,  presque  jaune, 
un  aspect  comme  vitreux,  plus  de  brillant,  et  une  transpa- 
rence plus  prononcée.  Cependant  il  est  des  naturalistes  qui  la 
disent  fournie  par  une  espèce  particulière  du  genre  aloès  , 
I aloe  spteata. 

2°.  L aloès  hépatique  (aloe  hcpatica}  harhadensis ),  moins 
estimé  que  le  précédent,  a une  couleur  plus  foncée  et  qui  se 
rapproche  de  celle  du  foie,  ce  qui  lui  a même  valu  son  nom. 
Moins  brillant  à sa  surface,  moins  translucide  sur  les  bords  de 
sa  cassure,  il  est  tantôt  sec,  tantôt  un  peu  visqueux,  et  donne 
une  poudre  d’un  jaune-rougeâtre  ou  même  brunâtre.  Son  odeur 
est  nauséabonde,  et  sa  saveur  très-désagréable.  Il  vient  des  mê- 
mes contrées  que  le  précédent,  à l’exception  toutefois  des  In- 
des orientales.  On  en  trouve  dans  le  commerce  plusieurs  qua- 
lités, dont  les  moins  estimées  sont  celles  qui  arrivent  par  ton- 
neaux , remplis  de  morceaux  inégaux  et  non  complètement 
secs.  Si  nous  ajoutons  foi  au  témoignage  de  Wrigth , on  lob- 
tient  en  coupant  les  feuilles  de  la  plante  par  petits  morceaux, 
les  renfermant  dans  un  panier  ou  un  filet  , les  faisant  bouillir 
pendant  dix  minutes  dans  de  1 eau,  répétant  lopération  jus- 
qu’à ce  que  le  fluide  soit  devenu  épais  et  noir,  filtrant  ensuite 
ce  dernier,  le  faisant  épaissir  au  feu  jusqu  à consistance  de 
miel,  et  le  versant  alors  dans  des  calebasses , où  il  se  solidifie 
peu  à peu.  Il  provient,  à ce  qu  on  prétend,  de  Y aloe  elongata . 

3.°  L 'aloès  caballin  (aloe  cahallina) , la  dernière  de  toutes 
le  qualités  d’aloès , est  presque  noir,  entièrement  opaque,  et 
mêlé  d une  grande  quantité  de  corps  étrangers,  comme  de  sa; 
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hle,  de  feuilles,  de  charbon,  de  paille,  de  peilf s copeaux,  etc. 
Quelques  écrivains  ont  prétendu  qu’on  le  retirait  d une  espece 
particulière  d’aloès,  Yciloe  guinensis;  mais,  à en  juger  d’après 
son  aspect  seulement,  il  est  bien  plus  probable  qu’on  le  fabri- 
que en  faisant  bouillir  une  seconde  fuis  et  soumettant  peut -être 
à Faction  de  la  presse  les  hachures  de  feuilles  qui  ont  déjà  servi 
à la  préparation  du  précèdent. 

Les  Hollandais  avaient  autrefois  la  réputation  de  falsilicr 
laloès  avec  du  suc  de  réglisse;  mais  il  parait  que  ce  genre  de 
sophistication  n’est  plus  employé  aujourd’hui,  et  qu  on  a re- 
cours de  préférence  à la  gomme  arabique.  Quelquefois  on 
ajoute  de  la  colophane  à 1 aloès,ce  qu’on  reconnaît  sans  peine 
à l’odeur  résineuse  qu  exhale  ce  dernier  quand  on  le  jette  sur 
des  charbons  ardens. 

Bouillon-Lagrange , Yogel,  Trommsdorf  et  Braconnot  ont 
successivement  analysé  l aloès.  Les  deux  premiers  le  croient 
composé  d’une  matière  résineuse  et  d un  principe  extractif 
particulier;  Trommsdorf  donne  le  nom  de  principe  savonneux 
à ce  dernier,  et  admet  en  outre  des  traces  d’acide gallique; en- 
fin Braconnot  considère  la  partie  résineuse  comme  une  subs- 
tance particulière,  analogue  à celle  que  Vauquelin  a trouvée 
dans  beaucoup  d écorces  fébrifuges,  et  qu  il  propose  d’appeler 
principe  résino-amer. 

L aloès  est  fort  usité  dans  les  arts.  Fabroni  s’en  est  servi 
pour  donner  à la  soie  une  couleur  violette  très-solide  sans  le 
secours  des  mordans.  Le  même  savant  a remarqué  aussi  que 
le  suc  fraîchement  exprimé  des  feuilles  de  la  plante  peut,  en  le 
laissant  exposé  à l’air,  prendre  une  belle  couleur  pourpre, dont 
il  recommande  l’emploi  aux  peintres.  Mais  c est  surtout  en 
médecine  qu’on  fait  usage  de  1 aloès. 

Appliqué  sur  des  tissus  dénudés,  tels  que  la  surface  d’un 
cautère,  d un  vésicatoire,  d’un  ulcère,  l’aloès  produit,  selon 
Murray,  des  évacuations  alvines.  Cette  particularité  prouve 
incontestablement  qu'il  agit  d une  manière  spéciale  sur  les 


intestins.  On  l’applique  aussi  sur  la  conjonctive,  en  1 incorpo- 
rant dans  certains  collyres  irritans.  Sous  cette  forme  il  stimule 
sans  doute  le  tissu  avec  lequel  on  le  met  en  contact;  mais  les 
faits  relatifs  aux  résullats  qui  découlent  de  son  emploi  à l’ex- 
térieur , sont  peu  nombreux  , et  la  plupart  n’ont  pas  été  ob- 
servés avec  le  soin  nécessaire  dans  de  pareilles  recherches. 

C est  surtout  à 1 intérieur  qu’on  administre  ce  médicament, 
soit  qu’on  le  mette  en  rapport  avec  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  soit  qu’on  1 introduise  directement  dans  les  intes- 
tins sous  forme  de  lavement,  en  le  donnant  alors  tantôt  seu- 
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lement  pour  stimuler  Festomac  , tantôt  aussi  pour  procurer 
des  déjections,  faire  cesser  la  constipation,  ou  provoquer  une 
abondante  exhalation  du  liquide  séreux  que  fournissent  les 
agens  de  F exhalation  intestinale,  tantôt  enfin  pour  exciter  vi- 
vement 1 intestin  rectum,  surtout  dans  sa  portion  qui  avoi- 
sine le  plus  Fanus.  L’aloès  satisfait  facilement  à ces  diverses 
indications,  ce  qui  le  rend  un  agent  précieux  de  guérison  entre 
les  mains  d’un  médecin  instruit  et  judicieux. 

Donné  à petites  doses,  il  excite  la  membrane  interne  gastri- 
que, augmente  1 appétit,  et  accéléré  les  digestions.  À la  dose 
de  deux  à quatre  grains,  huit  à dix  heures  après  qu  il  a été 
introduit  dans  les  voies  digestives,  il  survient  une  ou  plusieurs 
déjections,  auxquelles  se  joignent  bientôt  de  la  chaleur,  de  la 
démangeaison,  et  meme  une  cuisson  douloureuse  dans  le  rec- 
tum et  au  pourtour  de  fanus,  du  gonflement  à la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  1 intestin  jusqu’au  point  ou  commence 
la  peau  , et  enfin  un  léger  ténesme  lorsqu’on  répète  cette 
dose  plusieurs  jours  de  suite.  Si  on  donne  f aloès  à la  dose  de 
douze  à vingt  quatre  grains  en  substance,  il  irrite  fortement  la 
membrane  muqueuse  intestinale  ; il  détermine  des  douleurs 
vives,  qui  reviennent  à chaque  instant,  et  des  déjections  sé- 
reuses. La  chaleur,  la  cuisson,  le  ténesme  dont  nous  venons 
de  parler,  sont  alors  plus  intenses:  1 irritation  etl’ afflux  peuvent 
être  tels,  que  le  sujet  rende  du  sang  avec  les  excrémens. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  que  Festomac  se  trouve  faible- 
ment stimulé,  lorsque  1 aloès  est  mis  en  contact  avec  lui,  que 
ce  médicament  produit  tous  les  phénomènes  de  la  purgation, 
mais  qu’en  outre  il  irrite  fortement  le  rectum,  surtout  dans  sa 
portion  anale:  du  moins  les  signes  d irritation  les  plus  mani- 
festes se  montrent  vers  cette  partie.  Les  coliques  seules  pour- 
raient faire  présumer  qu’il  irrite  aussi  fortement  l’intestin 
grêle  , mais  il  est  certain  qu’aucun  autre  médicament  ne  pro- 
voque aussi  fréquemment  et  à aussi  petites  doses  une  vive  ir- 
ritation du  rectum.  On  peut  donc  en  conclure  que  l’aloès  agit: 
avec  plus  d’énergie  à mesure  qu’il  s’avance  vers  fanus.  Cette 
propriété  ne  pe^t  pas  être  attribuée  seulement  à f excitabilité 
différente  dont  jouit  chaque  portion  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale-,  elle  résulte  aussi  de  la  nature  des  molécules  inté- 
grantes de  l’aloès  , puisque  les  effets  complexes  que  nous  ve- 
nons d’exposer,  ne  sont  provoqués,  au  moins  d’une  manière 
aussi  marquée,  par  aucune  autre  substance.  Lorsqu’on  étudie 
1 action  des  médicamcns  sur  les  tissus  vivans  , il  ne  faut  pas 
tout  attribuer  à 1 organisme. 

Puisque  f aloès  excite  doucement  festomac,  augmente  beau  - 
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eoup  l’excrétion  séreuse  de  la  membrane  interne  des  intestins, 
irrite  fortement  le  rectum,  et  excite  l’afflux  hémorroïdal  et  Fé- 
coulement  qui  en  est  la  suite,  on  voit  facilement  cju’il  faut  en 
proscrire  l’usage  toutes  les  fois  que  i estomac  et  les  intestins 
sont  irrités  , lorsqu’il  existe  déjà  des  hémorroïdes,  lorsqu’on 
a lieu  de  craindre  que  l’irritation  d’un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  du  canal  digestif  ne  s’en  trouve  accrue,  dans  la  pé- 
riode d irritation  des  maladies  fébriles  et  dans  les  phlegmasies 
avec  signes  de  réaction  générale  ou  d’une  vive  réaction  locale. 
Au  contraire  on  peut  l'employer  avec  avantage  dans  le  cas  où 
la  membrane  muqueuse  digestive  est  pâle,  décolorée,  lorsqu’on 
veut  exciter  l’estomac,  déterminer  une  sécrétion  séreuse  intes- 


tinale pour  diminuer  la  masse  des  liquides  blancs,  ou  contre- 
balancer une  exhalation  analogue  qui  se  fait  trop  abondam- 
ment sur  un  autre  point  de  l organisme  ; enfin  lorqu’on  veut 
rétablir  le  flux  hémorroïdal,  ou  du  moins  déterminer  vers  le 
rectum  une  irritation  dérivative  ou  supplémentaire  , qui  di- 
minue une  irritation  fixée  dans  un  des  organes  de  la  tète  , de 
la  poitrine  ou  même  de  l’abdomen.  C’est  ainsi  que  laloès  est 
fort  utile  dans  les  cas  ou  la  digestion  languit  par  atonie  de 
l’estomac;  dans  ceux  où  il  s’agit  de  diminuer  la  prédominance 
du  système  lymphatique,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  peau, 
l’embonpoint  séreux  très-marqué  et  la  lenteur  des  fonctions 
digestives  et  circulatoires;  dans  les  hydropisies  qui  ne  dépen- 
dent pas  d’une  phlegmasie  chronique,  ni  d’une  dégéneration 
des  intestins.  Lorsque  la  désorganisation  d’un  autre  organe 
contenu  dans  l’abdomen  , dans  la  poitrine,  ou  même  dans  la 
tête,  est  la  cause  prochaine  de  Fhydropisie,  1 aloès  peut  en- 
core être  efficace,  parce  que  Fhydropisie  n’est  souvent  qu’un 
épiphénomène,  qui  rarement  entraîne  directement  la  mort,  et 
qu’on  peut  faire  disparaître  sans  que  pour  cela  la  lésion  prin- 
cipale soit  le  moins  du  monde  améliorée. 

La  constipation  due  à une  disposition  constitutionnelle  ou 
passagère,  peut  être  dissipée,  au  moins  momentanément,  par 
laloès.  Dans  ce  cas  , on  pourrait  recourir  à tout  autre  purga- 
tif, mais  celui-ci  a l’avantage  d’être  très-facile  à prendre,  parce 
que,  pour  produire  F effet  désiré,  il  suffit  de  le  donner  à très- 
petite  dose,  par  exemple,  à celle  de  deux  à six  grains  en  deux 
fois,  pendant  plusieurs  jours. 

Outre  les  états  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
est  beaucoup  d’autres  dans  lesquels  l’emploi  de  1 aloès  est 
avantageux;  tels  sont  les  douleurs  de  tête,  1 hémicrânie, Fotor- 
rhéc,  le  coryza  chronique,  Fetouffement  par  suite  de  l/engoue- 
ment  muqueux  des  bronches,  les  vomissemens  séreux  sans  ir- 
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ritation  très  marquée  de  l’estomac,  les  maladies  chroniques 
du  foie,  elc.  Mais  si  I on  voulait  citer  ici  loutcs  les  affections 
dans  lesquelles  faioès  peut  être  utile,  il  faudrait  rappeler  toutes 
celles  qui  réclament  l’usage  des  purgatifs;  nous  nous  conten- 
terons d indiquer  particulièrement  les  écoulemens  muqueux 
invétérés  et  la  présence  des  ascarides.  Sans  vouloir  faire  de 
Faioès,  uni  au  mercure  doux,  un  spécifique  contre  ces  vers,  il 
est  certain  que,  souvent,  ee  mélange  les  détruit,  après  que 
beaucoup  d’autres  moyens  ont  échoué. 

L’aloès  ne  détermine  pas  toujours  1 afflux  hémorroïdal , même 
quand  on  désire  l’obtenir,  si  ce  n’est  chez  les  personnes  qui 
sont  déjà  disposées  aux  hémorroïdes.  Il  produit  trop  rarement 
l’afflux  du  sang  vers  l’utérus  et  l’écoulement  des  menstrues, 
pour  qu’on  doive,  avec  les  anciens,  placer  cette  substance 
parmi  les  emménagogues.  On  ne  doit  d’ailleurs  l’employer  dan& 
cette  intention  , que  chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  dont 
la  pâleur  et  le  tissu  cellulaire  gorgé  d’une  graisse  séreuse  an- 
noncent une  constitution  éminemment  lymphatique. 

Mais,  si  on  le  donne  à doses  trop  élevées,  ou  trop  souvent  et 
trop  long  temps  répétées , il  peut  oceasioner  une  phlegmasie 
aiguë  ou  chronique,  et  même  la  désorganisation  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  une  strangurie,  des  ménorrhagies,  etc.* 
il  a cela  de  commun  avec  tous  les  drastiques.  Lorsque  l’on  re- 
doute 1 irritation  qu’il  produit,  on  peut,  avec  avantage,  faire 
appliquer  des  sangsues  à 1 anus  avant  de  l’admimstçer.  Le  même 
moyen  est  utile  lorsque  ce  médicament  a déterminé  une  excita- 
tion plus  vive  qu  on  ne  le  voulait. 

Quel  que  soit  l’effet  qu'on  désire  obtenir,  on  prescrit  Faioès 
afin  de  déterminer  une  stimulation  tonique,  dérivative  ou  pur- 
gative, momentanée  ou  permanente. 

Pour  administrer  les  diverses  doses  d’aloès  que  nous  venons 
d indiquer,  et  qui  sont  bien  faibles  si  on  les  compare  aux  doses 
effrayantes  que  les  charlatans  ne  craignent  pas  de  donner , 
parce  qu'ils  veulent  à tout  prix  obtenir  des  succès  , il  faut 
joindre  cette  substance  en  poudre  à un  extrait  et  à une  poudre 
amère,  de  manière  que  l’aloès  forme  le  quart  en  poids  du  mé- 
lange , que  l’on  divise  en  pilules  de  trois  grains  , dont  le  ma- 
lade prend  deux  ou  quatre,  six  ou  huit  par  jour,  selon  qu’on 
veut  obtenir  l’effet  tonique  seulement  ou  1 effet  purgatif,  Si 
I on  desire  une  irritation  sécrétoire  très-intense  , on  pourra 
faire  entrer  l’aloès  pour  moitié,  ou  même  pour  les  trois  quarts, 
dans  la  formule,  mais  alors  on  supprimera  la  poudre  amère, 
pour  ne  laisser  que  l’extrait.  La  partie  extractive  de  l’aloès 
étant  peu  soluble  dans  1 alcool,  et  cette  partie  paraissant  jouir 
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plus  spécialement  cle  la  propriété  caractéristique  du  médica 
ment,  on  ne  doit  pas  l’administrer  en  teinture,  quand  on  veut 
obtenir  un  effet  purgatif.  La  solution  ou  l’extrait  aqueux,  dans 
une  potion  aromatisée  et  édulcorée,  convient  mieux,  si  on 
préfère  la  forme  liquide  à la  forme  pilulaire,  qui  a l’avantage 
de  masquer  l’extrême  amertume  de  Paloës.  On  ne  doit  pas 
oublier  qu’uni  aux  acides,  il  perd  sa  saveur,  et  cesse  d’être 
purgatif,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  doit  point  la  mettre 
eu  rapport  avec  eux,  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  une  purgation. 
Combiné  avec  trois  parties  d’une  poudre  aromatique,  et  qua- 
tre parties  de  miel  ou  de  pulpe  de  pruneaux,  il  forme  un  élee- 
tuaire  fort  simple,  très-efficace,  et  préférable  a la  plupart  des 
composés  incohérens,  jadis  si  chers  aux  humoristes. 

L’aloès  entre  dans  la  composition  du  baume  du  Comman- 
deur, du  baume  vert  de  Metz,  de  l’électuaire  hicra  picra , de 
1 élixir  de  propriété,  de  1 extrait  panehimagogue,  de  l’onguent 
d’arthanila,  des  pilules  ante  cibum,  des  pilules  de  Rufus,  hy- 
drago  gués  de  Bontius,  bénites  de  Fullcr,  d’aloès  et  de  savon 
du  Codex,  etc. 

ALOPECIE,  s.  f.,  alopecia  , arnaldia  , pelada  ; chute  des 
poils  et  plus  particulièrement  des  cheveux.  L’alopécie  n’est 
point  une  maladie,  mais  seulement  un  symptôme  d autres  aL 
icctions  ou  le  résultat  d un  état  particulier  de  l’organisme. 
Toutes  les  causes  qui  diminuent  l'énergie  vitale  peuvent  lui 
donner  naissance.  C est  ainsi  qu’on  la  voit  survenir  à la  suite 
des  maladies  graves  ou  de  longue  durée,  dans  les  convalescences 
pénibles,  après  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  à la  suite  de 
grands  chagrins  ou  de  longs  travaux  dans  le  cabinet,  enfin, 
chez  les  vieillards.  Doués  seulement  d’une  vitalité  obscure,  les 
bulbes  des  cheveux  et  des  poils  doivent  ressentir,  les  premiers, 
l’action  de  tout  ce  qui  tend  à ralentir  la  nutrition.  Il  est  doue 
peu  judicieux  de  consacrer  à l’alopécie  une  dénomination  et, 
en  quelque  sorte  , une  histoire  particulière  dans  certains  cas, 
de  préférence  à d’autres;  de  faire,  par  exemple,  une  espèce  h 
part  de  celle  qui  survient  chez  les  personnes  tourmentées  de- 
puis longues  années  par  des  maux  vénériens  négligés,  et  d as- 
signer à cette  espèce  l’année  i 538  pour  époque  de  sa  première 
apparition.  L’alopécie  dut  sans  doute  être  plus  fréquente  qu’au- 
jourd  hui,  durant  les  quinzième  et  seizième  siècles,  lorsque  la 
lèpre  et  d’autres  maladies  affines  tourmentaient  encore  1 espèce 
humaine,  absolument  comme  elle  est  plus  commune  durant  les 
épidt  .mies  typheuses  qu’en  tout  autre  temps.  Cependant,  si  les 
écrivains  de  cette  période  accumulent  de  nombreuses  recettes 
contre  elle,  ce  qui  pourrait  porter  à croire  qu’ils  1 observaient 
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Lien  ]>1lis  souvent  qu’elle  ne  se  montrait  réellement  à eux,  on 
ne  doit  pas  oublier  qn  à cette  époque  l’art  cosmétique  était 
considéré  comme  une  branche  importante  de  l’art  de  guérir, 
tandis  qu'aujourd  hui  on  Tabbandonne  aux  parfumeurs,  aux 
perruquiers  et  aux  charlatans.  L étude  des  mœurs  de  chaque 
siècle  est  de  la  plus  haute  importance,  même  lorsqu'il  s’agit  de 
prononcer  sur  un  point  quelconque  de  1 histoire  d une  science. 

L art  peut  rarement  prévenir  1 alopécie;  1 hygiène  prescrit 
Lien  des  règles  de  conduite,  de  la  modération  dans  les  plaisirs 
et  de  la  régularité  dans  la  manière  de  vivre;  mais  ces  précep- 
tes sont  perdus  pour  la  plupart  des  hommes,  qui  cèdent  sans 
résistance  à l'entraînement  des  passions.  Le  plus  souvent  il 
ne  reste  d’autre  ressource  que  d'emprunter  les  cheveux  d au- 
trui pour  couvrir  sa  nudité.  Cependant,  l’espoir  n est  pas  tou- 
jours entièrement  perdu,  et  l’on  peut  au  moins  essayer  quel- 
ques moyens  dont  il  sera  parlé  à 1 article  cheveu,  ou  nous 
nous  proposons  de  réunir  tout  ce  qu  il  importe  le  plus  au 
médecin  de  savoir  sous  ce  rapport. 

ALPHONSIN,  s.  m.,  alphonsinicm;  instrument  de  chirurgie 
inventé  par  Alphonse  Ferri,  pour  retirer  du  corps  les  halles 
lancées  par  les  armes  à feu.  Ce  tire-balle,  dont  Scultet  a donné 
la  figure,  est  composé  de  trois  branches,  quLshR oignent  l’une 
de  l’autre  par  leur  propre  élasticité,  et  qu’un  tube  de  fer  ou 
une  virole  mobile  rapprochent  l une  de  l’autre.  Cet  instrument, 
lourd,  matériel,  et  peu  commode  à faire  agir,  n’a  jamais  été 
fort  usité,  même  du  vivant  de  son  inventeur. 

ALTERANT,  adj.  pris  subst. , altérons.  Lorsque  l’humo- 
risme  dominait  dans  les  écoles,  on  donnait  ce  nom  à tous  les 
médicamens  que  l’on  supposait  doués  de  la  faculté  de  modifier 
directement  soit  les  humeurs , soit  les  principes  âcres , acides 
ou  alcalins  qu’on  y supposait,  sans  donner  lieu  à des  évacua- 
tions. Les  altérons  étaient  les  opposés  des  évacuons.  Pris  dans 
toutes  les  substances  que  la  nature  nous  offre,  ils  étaient  soit 
des  adoucissans,  soit  des  amers,  soit  des  matières  âcres  et  sti- 
mulantes: on  les  divisait  en  diluons  , incrassans  , invisquans , 
dépuratifs,  etc.:  1 imagination  seule  faisait  les  frais  de  ces  dis- 
tinctions illusoires. 


Cependant,  si  l’on  réfléchit  attentivement  à ce  qu'il  peut  y 
avoir  de  vrai  dans  le  fatras  que  les  anciens  nous  ont  laissé  sur 
ce  sujet,  on  y trouve  une  vérité  démontrée  par  l’observation: 
c'est  qu’en  administrant  certains  médicamens  à petites  doses 
répétées,  en  continuant  long-temps  l’usage  de  certains  rèmedes 
qui,  donnes  momentanément,  paraissent  n’avoir  que  peu  ou 
point  d’action,  enfin,  en  soumettant  le  corps  à un  genre  spécial 
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île  nourriture,  ou  enprovoquant  une  médication  lente  et  comme 
inaperçue,  on  finit  par  produire  une  modification  profonde 
dans  l'organisme  , soit  par  les  matériaux  qu  on  y introduit , 
soit  par  l’impression  locale  incessamment  répétée  qu’on  y dé- 
termine, et  qui  se  propage  d’une  manière  latente  à toute  réco- 
nomie.  C’est  ainsi  qu’agissent  la  diète  lactée,  l'usage  des  vé- 
gétaux frais  dans  le  scorbut,  plusieurs  eaux  minérales,  les  jus 
<1  herbes,  le  changement  de  climat  dans  la  plupart  des  cas,  et 
le  mercure  dans  les  maux  vénériens  ou  il  se  montre  efficace, 
lies  médications  latentes  méritent  de  fixer  toute  l’attention  du 
praticien;  elles  agissent,  comme  la  plupart  des  causes  de  ma- 
ladies, et  c est  surtout  à elles  qu’on  doit  avoir  recours  dans 
les  affections  chroniques.  Voy.  maladies  chroniques,  médica- 
mens,  médication,  MÉTHODE  thérapeutique. 

ALTÉRATION,  s.  f.  , alte  ratio.  Ce  mot  signifie,  en  géné- 
ral, toute  modification  dans  la  forme  , les  qualités  et  les  pro- 
priétés d’un  corps,  d’un  organe,  d un  tissu,  d une  humeur  ani- 
male, et  de  toute  autre  partie,  organique  ou  inorganique.  On 
s’en  sert  en  physiologie  comme  synonyme  de  modification , et 
en  pathologie  pour  désigner  une  aberration  morbide,  une  dispo- 
sition, une  coloration  anormales,  dans  une  partie  quelconque 
de  l’organisme.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  on  dit  que  les  ali- 
mens  subissent  diverses  altérations  de  la  part  des  organes  di- 
gestifs; dans  le  second,  on  dit  qu’à  l’ouverture  d'un  cadavre, 
on  n’a  trouvé  aucune  altération  dans  la  plèvre  ou  le  poumon, 
que  chez  tel  malade  la  respiration  n’offrait  point  d’ altération. 
Ce  mot  s’applique  également  aux  organes  et  aux  fonctions;  il 
est  plus  général  que  celui  de  lésion  et  que  plusieurs  autres 
qui  rappellent  constamment  1 idée  d'un  état  morbide. 

En  pharmacologie,  altération  désigne  l’état  d une  substance 
qui  a subi  une  décomposition,  une  détériorât  ion, une  sophis- 
tication quelconques. 

Chaussier  fait  remarquer  , avec  raison  , que  ce  mot,  quand 
on  s’en  sert  pour  désigner  la  soif,  surtout  avec  sécheresse  de 
la  langue,  vient  du  verbe  halctery t s’écrivait  aussi  dans  l’ori- 


gine halétéra lion. 

ALUMINE,  s.  f . , alamina , oxide  métallique,  dont  le  mé- 
tal, aluminium,  n’est  encore  admis  que  par  analogie,  qui  tient 
place  parmi  ceux  qu’on  appelle  terres,  et  qui  était  considéré 
comme  un  élément  avant  la  décomposition  de  la  potasse  et  de 
la  soude.  Jusqu’à  Geoffroy  le  jeune,  qui  fit  mieux  connaître 
1 alumine  en  17:18,  on  l'avait  confondue  avec  Sa  chaux.  C’est 
Guyton-Moryeau  qui  lui  a donné  le  nom  qu’elle  porte. 

Un  la  trouve  presque  pure  dans  le  rubis  , le  saj  hir,  la  to- 
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pase,  et  la  plupart  des  pierres  le  plus  précieuses  après  le  dîa» 
niant.  Elle  abonde  aussi  dans  le  feldspath  , dont  la  décompo- 
sition spontanée  donne  naissance  à l’argile  la  plus  pure.  Dans 
les  argiles,  elle  est  unie  à la  silice.  On  la  rencontre  aussi  com- 
binée avec  l’acide  sulfurique  et  avec  le  fluor  , c’est-à-dire  à 
l’état  de  sulfate  ou  de  fluure.  L aluminite,  substance  terreuse 
et  blanche,  qui  abonde  aux:  environs  de  Halle,  en  Prusse,  n’est 
pas  de  l’alumine  pure,  comme  on  l a cru  pendant  long  temps; 
ce  minéral,  d’après  l'analyse  qui  en  a été  fait  par  Simon,  con- 
tient, en  outre,  de  l’acide  sulfurique,  de  la  silice,  de  la  chaux: 
et  de  l’oxide  de  fer;  mais  l’alumine  y entre  pour  plus  de  moitié. 

Pour  l’obtenir  pure,  on  peut  employer  deux  procédés  : le 
premier  consiste  à verser  de  l’ammoniaque  dans  une  dissolu- 
tion concentrée  d’alun  du  commerce  , jusqu’à  ce  qu  elle  ne 
précipite  plus,  à bien  laver  le  précipité  sur  un  filtre,  à le  sé- 
cher ensuite,  puis  à le  faire  rougir  au  feu,  et,  enfin,  à le  pulvé- 
riser. L autre  procédé,  du  à Gay-Lussac,  procure  de  1 alumine 
plus  pure  et  exempte  de  tout  mélange  de  potasse.  Il  consiste 
à chauffer,  pendant  près  d’une  demi-heure,  du  sulfate  d alu- 
mine et  d’ammoniaque  dans  un  creuset  ordinaire  ; la  chaleur 
fait  dégager  1 alcali  volatil  et  l acide  sulfurique. 

L’alumine  pure  est  pulvérulente,  blanche,  douce  au  tou- 
cher, insipide  et  inodore.  Elle  n’a  l’odeur  appelée  terreuse  „ 
que  quand  elle  contient  un  peu  d’oxide  de  fer.  Elle  happe  à 
la  langue,  ce  qui  tient  à l’avidité  avec  laquelle  elle  attire  1 hu- 
midité. Quoique  insoluble  dans  l’eau  , elle  peut  en  absorber 
plus  que  son  poids;  1 hydrate  est  blanc  et  pulvérulent.  Sa  pe- 
santeur est  de  2,oo.  L alcool  n’a  pas  d’action  sur  elle  ; mais 
elle  se  dissout  dans  la  potasse,  la  soude  et  l ammoniaque  caus- 
tiques. Au  feu,  elle  diminue  de  volume,  et  éprouve  un  retrait 
proportionné  à l’intensité  de  la  chaleur  à laquelle  on  la  sou- 
met. Cette  contraction,  sur  laquelle  repose  l’idée  du  pyromètre 
de  Wedgewood,  tient  au  dégagement  de  l’eau  qu’elle  contient 
Cependant,  on  ne  peut  pas  parvenir  à la  priver  entièrement 
d’humidité  , quelque  forte  que  soit  la  chaleur.  Elle  résiste  au 
feu  de  forge;  mais,  avec  le  chalumeau  à gaz,  on  la  fond  en 
un  émail  demi-transparent,  dont  la  couleur  tire  sur  le  jaune. 
Le  feu  la  durcit  au  point  de  la  rendre  susceptible  d’étinceler 
par  le  choc  du  briquet. 

On  n’emploie  pas  l’alumine  pure  dans  les  arts;  mais  mêlée 
à la  silice,  ou  unie  aux  acides,  elle  est  la  plus  importante  et 
la  plus  utile  de  toutes  les  terres.  L’argile,  dont  elle  fait  la 
hase,  a une  foule  d’usages,  et  Talon  sert,  non-seulement  en 
médecine,  mais  encore  dans  beaucoup  d’arts.  L’alumine  pure* 
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îfest  d’aucun  secours  à la  thérapeutique  : cependant  les  an- 
ciens avaient  déjà  reconnu  en  elle  des  propriétés  absorbantes, 
sur  lesquelles  Ficinus  a fixé  de  nouveau  l’attention  des  prati- 
ciens. 11  la  recommande  dans  les  diarrhées  et  dysenteries  lé- 
gères, à la  dose  de  huit  ou  dix  grains,  associée  à la  gomme 
arabique  et  au  sucre,  ou  à l’opium,  au  camphre,  aux  aromates. 
C’est,  suivant  lui,  le  meilleur  des  absorbais;  mais  cette  asser- 
tion a besoin  d être  confirmée,  d autant  plus  qu  elle  est  fondée 
sur  une  théorie  chimique  que  la  saine  physiologie  repousse. 

ALUMINIUM  , s.  m. , base  métallique  présumée  de  l’alu- 
mine.  Ce  métal  n est  pas  encore  connu,  cjuoique  Davy  pré- 
tende l’avoir  obtenu  i.°  à létat  de  paillettes  grises,  à la  surface 
de  la  potasse  qui  se  forme  quand  on  fait  traverser  de  l’alumine, 
chauffée  au  blanc,  par  du  potassium;  2.0  à l’état  d’alliage  avec 
le  fer,  en  faisant  fondre,  par  le  moyen  de  la  pile  galvanique, 
un  globule  de  ce  dernier  métal  en  contact  avec  de  l’alumine 
humectée.  Son  oxide  est  fort  commun  dans  la  nature.  On  trouve 


l état  de  ïluure,  dans  la  cryolithe,  minéral  très-rare,  qu’on  n’a 
encore  rencontré  qu’au  Groenland,  et  qui  contient  en  outre  de 
la  soude. 

ALUN,  s.  m.,  alumen;  sel  acidulé,  puisqu’il  rougit  la  tein- 
ture de  tournesol,  beaucoup  plus  soluble  à chaud  qu’à  froid, 
cristallisant  en  octaèdres  réguliers,  quelquefois  en  cubes,  un 
peu  efflorescent , diaphane  et  incolore,  quoique  presque  tou- 
jours blanchâtre,  ayant  sa  cassure  ondulée  et  vitreuse,  d’une 
saveur  austère  et  styptique,  qui,  soumis  à faction  du  feu,  fond 
facilement  dans  l’eau  de  cristallisation,  dont  il  contient  un  peu 
plus  de  la  moitié  de  son  poids,  puis,  à mesure  que  cette  eau 
s’évapore,  se  boursoufle,  en  devenant  blanc  et  opaque,  et  en- 
fin se  décompose  complètement. 

La  nature  nous  offre  l’alun  tout  formé,  mais  en  petite  quan- 
tité; on  le  rencontre  surtout  dans  les  terrains  volcaniques,  ou 
aux  environs  des  volcans,  par  exemple,  à la  Solfatare:  il  a été 
rencontré  en  dissolution  dans  certaines  eaux.  Mais  ses  maté- 
riaux , le  sous-sulfate  et  le  sulfure  d’alumine  abondent  dans 
plusieurs  contrées.  Us  forment  même  quelquefois  des  collines 
entières,  comme  à la  Tolfa,  et  sur  plusieurs  points  de  l’Alle- 
magne, de  l’Angleterre,  et  même  de  la  France.  Aussi,  tantôt 
se  contente-t-on  de  l’extraire  des  matières  dans  lesquelles  il 
est  contenu  tout  formé,  et  tantôt  le  fabrique-t-on  au  moyen  de 
celles  qui  renferment  les  matériaux.  Quelquefois  même  on  le 
fait  de  toutes  pièces,  en  combinant  ensemble  ses  élémens. 

La  vraie  nature  de  l’alun  a été  ignorée  pendant  longtemps 
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Ce  sel  était  regardé  comme  du  sulfate  d'alumine.  OnsaitmairL 
tenant  qu’il  contient  de  la  potasse  ou  de  1 ammoniaque,  ou  ces 
deux  alcalis  à la  fois,  et  que,  sans  eux,  il  ne  pourrait  pas  cris- 
talliser. Il  en  existe  dans  le  commerce  plusieurs  variétés,  telles 
que  l’alun  blanc,  l’alun  de  roche,  l’alun  de  glace,  l’alun  de 
plume.  Ces  variétés  sont  relatives  à son  plus  ou  moins  de  pu- 
reté, ou  à la  disposition  de  ses  molécules,  et  à la  forme  qu’el- 
les affectent.  C’est  presque  toujours  de  l’oxide  de  fer  qui  en 
altère  la  pureté,  et  comme  l’alun  de  Rome  est  celui  qui  con- 
tient le  moins  de  cet  oxide,  on  lui  accordait  autrefois  la  pré- 
férence, et  il  avait  beaucoup  plus  de  valeur  que  tous  les  au- 
tres. Maintenant  nous  possédons  des  moyens  faciles  pour  pu- 
rifier tous  les  aluns  , de  sorte  que  nous  sommes  affranchis  en 
partie  du  tribut  que  nous  payions  autrefois  à l'Italie,  et  plus 
anciennement  encore  à l’O  rient , pour  nous  procurer  ce  sel, 
dont  les  arts  font  une  consommation  énorme. 

En  effet,  il  sert  pour  empêcher  le  papier  de  boire,  rendre 
le  bois  presque  incombustible,  donner  plus  de  consistance  au 
suif,  et  préserver  les  peaux  de  1 attaque  des  vers.  Mais  e est 
surtout  dans  la  teinture  qu’on  remploie.  C’est  avec  lui  qu  on 
fixe  sur  les  étoffes  toutes  les  couleurs  qui  sont  solubles  dans 
l’eau.  Chauffé  jusqu  au  rouge  avec  du  charbon  très-divisé , il 
donne  naissance  à une  substance  douée  de  la  propriété  de 
s’enflammer  spontanément  lorsqu  on  l’expose  à 1 air  : on 
donne  à cette  substance  le  nom  de  pyrophore. 

L’alun  irrite  beaucoup  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives,  et  son  agression  s’annonce,  quand  on  en  prend  une 
dose  un  peu  forte,  par  des  douleurs  à l épigastre,  des  nausées, 
des  vomissemens,  des  coliques  et  des  excrétions  par  le  bas. 
Quelquefois  cependant,  et  cet  effet  a surtout  lieu  lorsqu’on  le 
donne  à petites  doses,  il  ne  produit  qu’une  constipation  opi- 
niâtre. Cette  irritation  ne  demeure  pas  locale,  et  se  commu- 
nique à la  membrane  qui  tapisse  les  voies  aériennes;  aussi  a-t- 
on  remarqué  que  l'alun  provoquait  la  toux.  C’est  à elle  qu  il 
faut  rapporter  les  effets  qu  il  produit  dans  les  diarrhées  avec 
atonie,  l’hémoptysie,  les  hémorrhagies  utérines,  et  les  catar- 
rhes chroniques  de  la  matrice.  Cependant  on  ne  doit  adminis- 
trer cette  substance  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  et  ne 
jamais  perdre  de  vue  que  son  astringence  même  devient  bientôt 
une  cause  d’irritation,  de  sorte  que,  quoiqu’elle  ait  paru  utile 
chez  certains  individus,  elle  pourrait  nuire  et  aggraver  le  mal, 
dans  un  cas  parfaitement  analogue,  mais  chez  un  autre  sujet. 
Eu  général , il  faut  s abstenir  de  donner  l’alun  toutes  les  fois 
qu’il  y a pléthore  locale  et  signes  manifestes  d’un  état  phleg» 
masique  ou  voisin  de  la  phlogose. 
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On  administre  l'alun,  seul  dans  un  véhicule  aqueux, ou  in- 
corporé dans  une  conserve.  La  dose  est  de  six  ou  huit  grains 
à la  fois.  On  peut  eu  faire  prendre  jusqu  à un  scru  ule  par 
jour.  Cullcn  a même  été  bien  au-delà. 

Ce  sel  est  plus  fréquemment  usité  à l’extérieur  qu’à  l'in- 
térieur. On  l emploie  en  gargarismes  contre  les  aphthes , ou 
vers  la  fin  des  angines.  Ou  le  dissout  dans  l'eau,  et  on  en  im- 
bibe la  charpie  dont  on  couvre  les  plaies  saignantes:  sous  cette 
forme,  il  arrête  assez  facilement  les  hémorragies  qui  ne  sont 
pas  trop  abondantes.  Il  entre  aussi  dans  la  décomposition 
de  quelques  collyres.  Enfin,  après  avoir  été  calciné  au  feu,  il 
possède  des  propriétés  légèrement  escarrotiques,  dont  on  tire- 
un  parti  avantageux  pour  ronger  les  chairs  luxuriantes,  ou 
consumer  et  ranimer  la  surface  des  ulcères  qui  ont  un  mauvais 
aspect. 

ALVEOLAIRE,  adj.,  alveolaris , qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient aux  alvéoles. 

L artère  alvéolaire  , branche  de  la  maxillaire  interne,  au 
niveau  de  la  tubérosité  maxillaire, naît  quelquefois  de  la  sous- 
orbitaire  ou  de  la  temporale  profonde  antérieure.  Elle  donne, 
aux  racines  des  grosses  molaires  et  à la  membrane  du  sinus 
maxillaire,  quelques  rameaux  qui  s’engagent  dans  les  conduits 
dentaires  supérieurs  et  postérieurs,  après  quoi  elle  serpente, 
le  long  des  gencives  jusqu'à  la  fosse  canine,  où,  après  avoir 
envoyé  un  autre  rameau  aux  petits  molaires,  elle  va  s'anasto- 
moser avec  la  sous-orbitaire,  et  se  perdre  dans  le  muscle  buc- 
cinateur  et  le  périoste  de  Fos  maxillaire. 

La  veine  alvéolaire  accompagne  l’artère,  et  présente  la  même 
disposition. 

Les  nerfs  alvéolaires  sont  plus  généralement  connus  sous  le 
nom  de  dentaires  postérieurs. 

Les  arcades  alvéolaires  sont  les  courbes  que  les  portions  des 
os  maxillaires  contenant  les  alvéoles,  décrivent  à l’une  et  l’au- 
tre mâchoires.  On  y remarque  en  dehors  une  suite  de  saillies 
et  d’enfoncemens  qui  correspondent  à ces  cavités  et  à leurs 
cloisons  de  séparation.  EJles  ne  sont  pas  marquées  dans  l'en- 
fant qui  vient  de  naître,  et  ne  se  prononcent  qu'à  l’époque  du 
développement  des  dents.  Elles  impriment  alors  un  grand 
changement  à la  physionomie.  Dans  la  vieillesse,  après  la  chute 
des  dents,  elles  s affaissent,  ce  qui  donne  aussi  un  autre  expres- 
sion au  visage, 

. O ^ 

ALVEOLE,  s.  m.  alveolus , foveola  dentis.  Les  anatomistes 
donnent  ce  nom  à des  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  du 
bord  libre  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  Fos  maxillaire  su- 
it. u 3 (S 
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périeur  , et  qui  logent  les  racines  des  dents.  L espèce  d'ar- 
ticulation qui  les  unit  à ces  dernières  , porte  le  nom  de  gom~ 
phose.  Leur  nombre  correspond  à celui  des  dents  , et  il  est  le 
même  aux  deux  mâchoires.  Quant  à leur  forme,  elle  varie 
suivant  celle  des  racines:  ainsi, ils  sont  simples,  ou  subdivises 
en  deux,  trois,  ou  quatre  loges,  par  des  cloisons  osseuses, 
selon  que  la  racine  est  elle-même  simple,  double,  triple  ou 
quadruple.  Tous  sont  fermés  dans  leur  fond:  cependant  ceux 
des  premières  molaires,  qui  correspondent  aux  sinus  maxil» 
laires , se  continuent  quelquefois  avec  l'intérieur  de  ces  ca- 
vités, dont  iis  ne  sont  jamais,  au  reste,  séparés  que  par  une 
cloison  osseuse  fort  mince. 

Les  alvéoles  sont  tapissés  par  un  périoste,  qui  se  continue 
avec  celui  dont  les  mâchoires  sont  revêtues  en  dehors.  Ils  se 
développent  peu  à peu,  et  dans  la  même  proportion  que  les 
dents  qu’ils  doivent  contenir.  Les  cloisons  qui  les  séparent, 
et  qui  isolent  chaque  dent  de  ses  voisines,  n’existent  même  pas 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  et  sont  remplacées 
alors  par  un  sillon  continu. 

AL  VIN,  adj.  ah  inus , qui  a rapport  au  bas  ventre.  Le  mot 
alvus  a été  employé  successivement  par  les  Latins  dans  di- 
verses acceptions  plus  ou  moins  étendues.  Ainsi,  on  s’en  est 
servi  pour  désigner,  tantôt  le  tube  alimentaire,  en  y compre- 
nant l’estomac,  tantôt  le  bas-ventre  tout  entier,  sans  excepter 
la  matrice,  tantôt  enfin,  les  intestins  seuls,  particulièrement 
les  gros,  et  par  suite,  les  matières  excrémentitielles  qu’ils  ren- 
ferment. Celse  Femploie  fréquemment  dans  ces  deux  derniers 
sens.  On  dit  aussi  quelquefois,  en  français,  flux  alvin  ou  dé- 
jections divines , pour  défécation  , et  matières  divines  , pour 

EXCRÉMENS. 

AMAIGRISSEMENT, s. m.  Ce  mot  n’est  pas  parfaitement 
synonyme  de  maigreur  ; l'amaigrissement  est  une  maigreur 
naissante , et  non  une  maigreur  établie  -,  c est  la  maigreur  en- 
visagée dans  sa  marche  et  ses  progrès.  Voyex  atrophie,  éma- 
ciation, MAIGREUR,  MARASME. 

AMALG  AME  , s.  m.  , amalgama  , nom  particulier  qu’on 
donne  aux  combinaisons  du  mercure  avec  les  autres  métaux. 
Plusieurs  de  ces  composés  sont  fort  utiles  dans  les  arts,  comme 
1 amalgame  d’étain  pour  étamer  les  glaces  et  celui  d'or  pour 
dorer  le  cuivre. 

AMAND  ( Saint  ) ; ville  de  France,  dans  le  département 
du  Nord,  dont  les  boues  et  les  eaux , fréquentées  du  temps 
des  Romains  , n ont  commencé  à devenir  célèbres  parmi  les 
modernes  qu’après  la  conquête  de  la  Flandre.  Ses  eaux, 
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chargées  de  gaz  acide  hydro-sulfurique,  ont  une  température 
de  dix-huit  à vingt-sept  degrés,  C.  Les  boucs  exhalent  une 
odeur  sulfureuse,  et  Sont  froides.  Il  existe  aussi,  près  de  cette 
ville,  une  fontaine  ferrugineuse.  La  saison  des  eaux  dure  de- 
puis le  i.er  juin  jusqu’au  1 ,er  septembre.  Les  boues  sont  par- 
ticulièrement renommées  contre  les  ankylosés  incomplètes  , les 
raideurs  des  articulations,  et  1 atrophie  des  membres  pelviens 
par  cause  rhumatismale. 

AMAND  1ER,  s.  m.,  amygdalus , genre  de  plantes  de  l ico- 
sandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui 
a pour  caractère  essentiel:  un  drupe  tomenteux,  sillonné  d un 
coté,  et  contenant  un  noyau,  dont  la  surface  est  garnie  d’ex- 
cavations profondes  et  irrégulières. 

Toutes  les  espèces  comprises  dans  ce  genre  sont  importan- 
tes; mais  nous  devons  surtout  nous  attacher  à deux  d’entre 
elles,  le  pêcher  et  l’amandier  commun.  Ce  dernier,  amygdalus 
commuais , est  un  arbre  assez  élevé,  qui  a été  apporté  en  Eu- 
rope, de  la  Mauritanie,  d où  nous  viennent  encore  les  amandes 
les  plus  belles  et  les  plus  estimées.  Les  Romains  le  reçurent 
à ce  qu  il  paraît  de  la  Grèce,  car  Caton  en  désigne  le  fruit 
sous  le  nom  de  noix  grecque.  On  en  connaît  plusieurs  variétés 
relatives  tant  au  plus  ou  moins  de  dureté  du  noyau,  qu  à la 
saveur  de  1 amande  elle-même,  qui  est  douce  ou  amère. 

Nous  ne  devons  pas  insister  beaucoup  ici  sur  les  usages 
domestiques  des  amandes  douces,  que  leur  saveur  agréable 
fait  placer  sur  les  tables  les  plus  recherchées,  où  on  les  sert  vertes 
ou  sèches,  confites  ou  préparées  de  mille  manières  différentes. 
Nous  ferons  seulement  observer  que  si  elles  fournissent  un 
aliment  très-nourrissant,  à raison  de  l’albumine,  de.  la  gomme 
et  du  sucre  qu’elles  contiennent,  l’huile  à laquelle  ces  subs- 
tances s’y  trouvent  combinées  , les  rend  aussi  fort  difficiles  à 
digérer,  de  sorte  qu’elles  conviennent  peu  aux  personnes  dont 
lestomae  est  débile,  et  qui  doivent  eu  user  modérément,  ou 
même  s’en  abstenir  tout-à-fait.  L’estomac  ne  les  attaque  qu  au- 
tant qu  elles  ont  été  broyées  pendant  long  temps  et  avec  soin 
par  les  dents.  H les  digère  toutefois  bien  mieux  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  encore  parfaitement  mures  , parce  que  le  principe 
oléagineux  y est  moins  développé.  Dans  tous  les  cas,  il  importe 
de  les  dépouiller  de  leur  pellicule  jaune,  qui  est  acre  et  rési- 
neuse. Cette  pellicule,  qui  contient  du  tannin,  se  détache  sans 
peine,  lorsqu  on  les  a plongées  dans  l’eau  bouillante.  Du  reste, 
les  amandes  sont  fort  sujettes  à se  rancir,  et,  dans  cet  état,  qui 
tient  au  ehangementde  naturede leurs  molécules  huileuses,  elles 
deviennent  un  agent  irritant  pour  l’estomac,  et  un  aliment  mai 
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sain,donton  doit  s’abstenir.  Celles  qui  sont  amères,  tiennentleur 
saveur  de  1 acide  prussique  , aussi  causeraient-elles  la  mort  si 
l’on  en  mangeait  beaucoup-,  mais  leur  amertume  prévient  les 
dangers  qu  elles  pourraient  produire.  L’eau  distillée,  et  plus 
encore  l’huile  volatile,  qu’on  en  obtient  par  la  distillation,  sont 
des  poisons  violens.  On  doit  reléguer  parmi  les  fables  ce  que 
disent  Dioscoride  et  Plutarque  de  la  propriété  qu  elles  ont  de 
prévenir  l’ivresse,  lorsqu  on  en  mange  quelques  unes  avant  de 
se  livrer  à boire.  Bauhin  ne  croyait  déjà  plus  à cette  vertu  chi- 
mérique. 

Les  amandes  douces  ou  amères  donnent , par  l’expression  , 
près  de  la  moitié  de  leur  poids  d’une  huile  jaunâtre  et  très- 
douce.  Le  marc,  qui  n est  pas  entièrement  dépouillé  de  parties 
huileuses,  et  qui  contient  toute  l’albumine,  unie  au  principe 
muqueux,  est  employé  par  les  parfumeurs,  qui  le  débitent  sous 
le  nom  de  pale  d amandes.  Il  sert  aux  usages  de  la  toilette  , et 
convient  en  effet,  pour  assouplir  et  adoucir  la  peau.  Les  chi- 
mistes le  font  entrer  dans  les  compositions  de  leurs  luts. 

Les  amandes  sont  très  usitées  en  médecine.  On  les  emploie 
surtout  en  émulsion,  pour  incorporer  d’autres  substances,  telles 
que  du  camphre  , des  résinés,  ou  pour  former  la  boisson  ordi- 
naire des  malades.  Dans  ce  dernier  cas  on  préféré  généralement 

I espèce  de  sirop  appelé  orgeat.  Administrées  sous  cette  forme, 
elles  sont  adoucissantes,  calmantes  et  relâchantes,  et  convien- 
nent toutes  les  fois  qu’il  y a irritation  des  voies  gastro-intesti- 
nales, urinaires  ou  aériennes.  Mais  comme  elles  sont  nourris- 
santes, il  importe  de  les  étendre  alors  dans  un  véhicule  abon- 
dant. Quant  aux  amandes  amères,  on  ne  doit  pas  oublier  qu  elles 
agissent  aussi  sur  le  système  nerveux,  de  sorte  que  Bergius 
les  a employées  avec  succès  pour  guérir  des  lièvres  d’accès, 
contre  lesquelles  elles  ont  été  recommandées  aussi  par  Hufe- 
land  et  par  d’autres  praticiens. 

À l égard  des  propiétés  médicales  de  l’huile  d’amandes,  elles 
ont  été  singulièrement  exagérées,  et  elles  se  réduisent  à celles 
que  possèdent  la  plupart  des  corps  gras,  lorsqu’ils  sont  prépa- 
rés depuis  peu,  et  qu  ils  n’ont  pas  encore  éprouvé  la  rancidité. 

II  faut  avoir  soin  de  rejeter  cette  huile  quand  elle  a été  pré- 
Par  ée  avec  le  secours  du  feu.  Si  on  la  donne  par  cuillerées,  à 
peu  de  distance  les  unes  des  autres,  elle  produit  un  effet  la- 
xaîii , du  à une  véritable  indigestion.  Cette  remarque  avait 
déjà  été  faite  par  Tissot,  qui  s est  élevé  avec  beaucoup  de 
fo  rce  contre  1 abus  qu'on  fait  de  cette  huile  dans  les  coliques 
des  enfans,  particulièrement  de  ceux  qui  sont  encore  à la  ma- 
melle. Sun  avantage  le  plus  réel  peut  être , est  de  calmer  la 
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toux,  et  de  favoriser  l'expectoration.  On  l'administre  seule,  ou 
bien  on  la  suspend  dans  un  véhiculé  aqueux,  à l’aide  du  mu- 
cilage de  gomme  adragant,  ou  d un  jaune  d'œuf.  Quelquefois, 
on  l’introduit  en  lavemens. 

AMARINITE,  s.  f., dénomination  commune,  sous  laquelle 
les  chimistes  comprennent  tous  les  principes  immédiats  des 
végétaux,  composés  seulement  d'hydrogène,  d'oxigène  et  de 
carbone,  mais  dans  lesquels  les  deux  premiers  de  ces  élemens 
existent  dans  les  proportions  nécessaires  pour  former  l'eau. 
Ces  substances,  qui  ont  toutes  une  saveur  amère,  sont  solides, 
cristallines,  d’une  couleur  ordinairement  foncée,  inodores, 
solubles  dans  l’eau  et  1 alcool,  insolubles  dans  l’éther,  et  pres- 
que toutes  déliquescentes.  On  en  compte  maintenant  sept,  sa- 
voir : la  CAFÉINE,  la  CYTISINE  , TéMÉTINE,  la  GENT I A NÉI  NE  , la 
QUASSINE,  la  SCILLITINE  et  le  TANNIN. 

AMAUROSE,  s.  f . , amaurosis , guttci  serena.  Ce  mot,  d'a- 
près son  étymologie,  signifie  obscurité:  on  s en  sert,  aujor- 
d’hui , pour  désigner  la  diminution  et  l’abolition  delà  vue, 
sans  lésion  appréciable  de  la  cornée,  de  l'humeur  aqueuse  , 
de  l’iris,  du  cristallin  , du  corps  vitré  ou  de  la  choroïde.  La 
simple  diminution  de  la  vue  a reçu  le  nom  particulier  d'AM- 

BLYOPIE. 

L’amaurose  n’est,  à la  rigueur,  qu’une  lésion  de  fonction,  à 
laquelle  donnent  lieu  certains  états  morbides  de  la  rétine  , du 
nerf  optique  ou  de  la  partie  du  cerveau  destinée  à percevoir 
les  impressions  exercées  par  la  lumière  sur  la  première  , et 
transmises  au  centre  sensitif  par  le  second.  Mais  la  lésion  des 
fonctions  des  organes  des  sens  est  tellement  importante  , tel- 
lement remarquable,  qu'on  peut,  sans  encourir  de  reproches, 
la  mettre  sur  la  même  ligne  que  les  autres  lésions  qui  affectent 


ces  organes. 


L invasion  de  l'amaurose  est  quelquefois  brusque  et  subite, 
d'autres  fois  elle  est  complète  en  peu  de  jours  ; mais  le  plus 
souvent  la  maladie  s’établit  par  degrés  insensibles,  la  vue  di- 
minue peu  à peu,  et  ce  n'est  souvent  qu’après  plusieurs  se- 
maines, plusieurs  mois,  quelquefois  même  après  plusieurs  an- 
nées, qu  elle  est  entièrement  perdue. 

L'amaurose  est  souvent  précédée  de  tous  les  symptômes  qui 
résultent  d'une  extrême  sensibilité  de  la  rétine,  de  1 héméra- 
lopie , de  la  vue  de  diverses  taches  dont  nous  parlerons  plus 
loin  , de  fories  douleurs  de  tête  avec  vertiges  , tintement  d'o- 
reilles, bouffées  de  chaleur  à la  face,  engourdissement  général 
et  somnolence.  Ces  signes  précurseurs  se  prolongent  souvent 
jusqu’à  ce  que  l’amaurose  soit  complète. 
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Cette  maladie  attaque  le  plus  souvent  les  deux  yeux,  quel- 
quefois elle  n’en  affecte  qu’un  seul.  Elle  peut  être  partielle, 
c’est-à-dire,  que  le  malade  voit  encore  la  moitié  de  chaque 
objet  qu  il  fixe,  l’autre  moitié  lui  paraissant  couverte  céirn 
nuage  ou  d’un  voile  gris  on  noir-,  ou  bien  il  n’en  voit  pas  la 
partie  centrale,  tandis  qu  il  en  distingue  encore  le  pourtour; 
cl  autres  fois,  au  contraire,  il  n’en  voit  que  le  centre.  En  lisant, 
par  exemple,  il  ne  voit  pas  la  lettre  vers  laquelle  il  dirige  sa 
vue,  ou  bien,  il  ne  voit  qu  elle,  ou  enfin  il  ne  voit  que  celles 
qui  la  précèdent  ou  celles  qui  la  suivent. 

L’amaurotique  qui  se  trouve  dans  l'un  ou  l’autre  cas  dont 
nous  venons  de  parier,  voit  quelquefois,  selon  Demours,  les 
lignes  droites  plus  ou  moins  obliques  , plus  ou  moins  ondu- 
leuses. Ce  dernier  symptôme  lui  paraît  être  dii  à une  altéra- 
tion de  la  forme  du  cristallin,  à de  légers  déploiemens  de  la  ré- 
tine, ou  enfin  à un  trouble  dans  la  circulation  du  globe  oculaire, 
liypothèses  toutes  également  dénuées  de  fondemens. 

Quelquefois  une  très-petite  partie  de  l’organe  immédiat  de 
la  vision  est  encore  saine , ce  qui  permet  au  malade  de  voir 
encore  à se  conduire,  en  donnant  à 1 œil,  qui  n est  pas  totale- 
ment affecté  , une  direction  telle  qu’il  puisse  mettre  la  partie 
intacte  de  l’organe  en  rapport  avec  les  objets  environnans. 
Richter  cite  un  cas  remarquable  de  ce  genre.  Il  parait  que  dans 
l’amaurose  partielle,  et  même  dans  toute  espèce  d’amaurose, 
c’est,  pour  1 ordinaire,  le  centre  de  l’organe  qui  s’affecte  de  pré- 
férence à tout  autre  point  de  son  étendue.  Voyez  hémiopie. 

Dans  1 amaurose , les  malades  voient  souvent  une  ou  plu- 
sieurs mouches  ou  taches  noires,  grises, vertes, rouges,  jaunes, 
blanches,  violettes,  qui  sont  fixes  et  non  mobiles  et  volti- 
geantes comme  les  fantômes.  Ces  taches  sont  rondes  ou  ovales, 
en  forme  de  bandes,  de  lignes,  de  rameaux,  de  serpentaux , 
d’étoiles  , de  cercles,  de  réseaux,  de  voile,  de  brouillard  , de 
poussière  telle  que  les  atomes  que  l’on  voit  dans  la  partie  d’un 
appartement  éclairée  par  le  soleil.  Mais,  quels  que  soient  leur 
forme,  leur  nombre  et  leur  couleur  même  , si  le  cristallin  et 
toutes  les  autres  parties  visibles  de  l’œil  sont  intactes,  ces  taches 
sont  fixes\  et,  surtout  si  elles  ne  sont  pas  stationnaires,  on  doit 
les  considérer  comme  des  symptômes  d’amauiose  partielle  ou 
commençante,  ou  même  comme  le  signe  précurseur  de  la  perte 
de  la  vue  ; car  ces  diverses  taches  précèdent  fréquemment 
l’invasion  de  l’amaurose  totale,  et  paraissent  même  en  former 
la  première  période.  Voyez  vue  anomale. 

Lorsque  la  vue  ne  s’éteint  pas  subitement,  elle  peut  dimi- 
nuer graduellement  sans  être  précédée  ni  accompagnée  d’au- 
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eun  autre  symptôme  que  les  suivans:  le  malade  commence  par 
ne  plus  voir  les  objet  s éloignés  ou  lus  petits  objets,  puis  peu  à 
peu  il  n’aperçoit  plus  aussi  distinctement  ceux  qui  l’approchent 
davantage  et  ceux  même  qui  sont  volumineux,  il  finit  par  ne 
plus  les  voir  que  comme  à travers  une  sorte  de  voile,  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  épais.  11  lui  semble  qu’il  est  plongé 
dans  une  obscurité  qui  s’accroît  successivement  comme  aux 
approches  de  la  nuit,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  soit  complètement 
privé  de  la  faculté  de  percevoir  la  forme  et  la  couleur  des 
objets  environnans  et  même  la  lumière , lorsque  I amaurose  est 
au  plus  haut  degré. 

Les  divers  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  n’existent 
que  pour  le  malade.  Pendant  qu  ils  se  développent,  la  pupille 
conserve  ordinairement  sa  couleur  noire,  pure  et  brillante  ; 
quelquefois  elle  prend  une  teinte  d'un  gris  pâle,  marbré,  livide, 
plombé  et  comme  nébuleux , ou  bien  elle  devient  d’un  noir 
mat,  vitreux  ou  corné.  Quelquefois,  selon  Haller,  on  voit  suc- 
céder à ce  changement  de  couleur  une  large  surface  blanche, 
concave,  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  nombreux,  qui  oc- 
cupe la  totalité  ou  seulement  une  partie  du  fond  de  l’œil  ; 
d autres  fois,  ce  sont  des  bandes, des  taches, qui  varient  à Fin- 
fini  pour  la  forme,  le  nombre  et  la  situation.  Il  ne  faut  pas  cou- 
foudre  cette  coloration  morbide,  qui  paraît  dépendre  d’une  al- 
tération du  tissu  de  la  rétine  et  peut-être  de  la  choroïde,  avec 
celle  que  prend  la  pupille  quand  le  corps  vitré,  le  cristallin  5 
sa  capsule, ou  enfin  I humeur  aqueuse , ont  perdu  leur  transpa- 
rence. La  couleur  insolite  que  Ton  observe  dans  l amaurose 
n’est  pas  rapprochée  de  F iris, comme  celle  qui  résulte  de  l’opa- 
cité du  cristallin  ou  de  sa  membrane;  il  est  bien  facile  de  la 
distinguer  du  trouble  de  1 humeur  aqueuse  ; il  est  moins  aisé 
de  ne  pas  la  confondre  avec  celle  qui  est  due  à une  altération 
du  corps  vitré  ; mais  le  degré  de  profondeur  est  encore  , dans 
ce  cas,  un  signe  assuré  pour  un  praticien  exercé.  Une  circons- 
tance qu  il  ne  faut  pas  omettre,  c’est  que,  dans  1 amaurose,  le 
changement  de  couleur  de  la  pupille  n’est  pas  en  rapportd’in- 
teusité  avec  la  diminution  de  la  vue;  ainsi  cette  tache  est  en- 
core très-légère  lorsque  déjà  la  vue  est  notablement  altérée 
et  surtout  plus  qu  elle  ne  le  serait,  si  une  tache  semblable  dé- 
péndait  d’une  cataracte.  Lorsqu’  il  n’y  a qu’un  léger  changement 
de  couleur  et  une  faible  diminution  de  la  vue,  le  cas  est  plus 
embarrassant,  c’est  ce  qui  a lieu  surtout  dans  l'amaurose  qui 
s’établit  lentement.  Cependant , urr  praticien  exercé  ne  peut 
encore  s'y  tromper,  à cause  de  la  profondeur  de  la  teinte  qu’il 
voit  au  fond  de  l’œil. 
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On  ajoute  que  , dans  l’amaurose  , le  malade  ne  voit  pas 
les  objets  environnés  d'un  nuage,  d’un  brouillard,  d’une  fu- 
mée , comme  cela  arrive  dans  la  cataracte  commençante.  Ce 
dernier  signe,  qu’on  donne  comme  certain,  ne  nous  paraît  pas 
tel,  puisqu’ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  , en  même  temps 
que  la  vue  diminue  dans  l’amaurose,  ou  avant  même  qu  elle 
s affaiblisse,  le  malade  voit  souvent  une  foule  de  taches  de  toute 
espèce,  et  même  de  réseaux,  de  voiles,  de  poussières,  ce  qui 
assurément  ressemble  beaucoup  au  brouillard  et  au  nuage  qui 
sont  des  signes  d’une  cataracte  commençante. 

La  pupille  est  pour  l’ordinaire  dilatée  dans  l’amaurose,  et 
l’iris  a perdu  ses  mouvemens,  ou,  s'il  se  meut  encore  un  peu 
lorsqu’une  vive  lumière  vient  le  frapper,  ses  mouvemens  sont 
peu  sensibles,  et  durent  à peine  un  moment.  On  a cru  devoir 
donner  cet  état  de  la  pupille  comme  un  signe  infaillible  de 
l’amaurose;  mais  il  est  certain  que,  dans  des  cas  qui  ne  sont 
pas  rares,  l’iris  conserve  toute  1 intégrité  de  ses  mouvemens, 
absolument  de  la  même  manière  que  si  la  vue  n'avait  subi  au- 
cune altération.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  lorsque 
l’amaurose  n affecte  qu’un  seul  œil,  1 iris  de  1 organe  malade 
peut  se  contracter  sympathiquement  par  l’exposition  de  l’autre 
ceîî  à une  vive  lumière.  Quand  on  se  livre  à cette  recherche, 
il  faut  donc  couvrir  successivement  les  deux  yeux.  Lorsque 
l’amaurose  n’est  pas  complète,  1 iris  peut  conserver  sa  mobi- 
lité,  et  son  ouverture  son  diamètre  habituel,  vers  le  milieu  du 
jour;  dans  ce  cas,  la  pupille  se  dilate,  et  l’iris  devient  immo- 
bile, lorsque  le  temps  est  sombre,  et  vers  la  fin  du  jour. 

La  pupille  devient  assez  fréquemment  irrégulière  dans  l’a- 
maurose; mais  on  observe  le  même  phénomène  dans  plusieurs 
antres  affections  de  l'œil:  on  ne  doit  pas  y attacher  trop  d’im- 
portance. 

La  pupille  étant  en  général  fort  large  et  l’iris  immobile  dans 
l’amaurose  complète,  on  pourrait  confondre  cette  lésion  de  la 
vue  avec  la  mydriase  , si  1 on  oubliait  que  celle-ci  est  la  dila- 
tation de  la  pupille  par  suite  de  la  paralysie  de  l’iris  seulement. 

Lorsqu'un  seul  œil  est  affecté  d’amaurose,  ou  quand  les  deux 
le  sont  inégalement,  il  en  résulte  fréquemment  une  variété  du 
strabisme.  Si  l’amaurose  est  complète,  non  seulementle  malade 
ne  dirige  pas  l’un  de  ses  yeux  vers  l’objet  qu’on  lui  présente, 
mais  encore  ses  deux  yeux  ne  se  dirigent  pas  en  même  temps 
vers  un  seul  corps;  il  louche  constamment  parce  qu  il  n’y  voit 
pas  , ou  parce  que  quelqu’un  des  muscles  de  1 œil  participe 
a l’état  du  globe.  Malgré  l’autorité  de  Richter,  nous  ne  crai- 
gnons pas  de  dire  que  ce  signe  n’est  guère  plus  certain  que  la 
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plupart  des  précédens , puisque  nous  avons  vu  le  strabisme 
bien  prononcé  chez  un  homme  qui  avait  une  amblyopie  moins 
intense  à un  œil  qu’à  1 autre,  et  qui,  par  conséquent,  aurait 
pu  simuler  l'amaurose  de  manière  à tromper  Richter  lui-même. 

Si  nous  avons  insisté  aussi  long-temps  sur  ces  derniers  symp- 
tômes de  l'amaurose,  ce  n'est  pas  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie  soit  très-difticile  à établir,  puisqu’on  ne  peut  guère  la 
confondre  qu’avec  la  glaucome,  qui  paraît  en  être  le  dernier 
degré.  Mais  nous  avons  eu  pour  but  de  donner  au  médecin  le 
moyen  de  distinguer  l’amaurose  vraie  de  l’amaurose  simulée. 
Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit,  que  le  changement  de 
couleur  du  fond  de  l’œil,  lorsqu’il  existe,  est  le  seul  signe  qui 
puisse  faire  présumer,  sinon  l’amaurose  complète,  au  moins 
une  diminution  notable  de  la  vue  ; ce  qu’il  suffit  d’établir 
dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  est  consulté  par  une  autorité 
quelconque.  On  doit  d’autant  moins  ajouter  foi  à la  dilatation 
de  la  pupille  et  à l immobilité  de  1 iris  , que,  dans  plusieurs 
villes  de  France,  on  est  parvenu  à tromper  les  conseils  de  ré- 
vision en  produisant  ces  deux  symptômes  par  l’instillation  de 
l’extrait  aqueux  de  belladone  entre  les  paupières. 

Le  clignotement  des  paupières  et  les  autres  signes  indiqués 
par  Morgagni , ne  sont  d’aucun  secours  ; un  homme  , doué 
d’une  volonté  ferme,  peut  supporter  imperturbablement  l’ap- 
proche de  la  plus  vive  lumière  sans  mouvoir  les  paupières, 
et  lors  même  qu’on  fait  mine  de  vouloir  saisir  l’œil  avec  les 
doigts,  ou  d’y  enfoncer  un  corps  étranger.  L'amaurose,  lors- 
qu’elle n’est  pas  complète,  ne  préserve  pas  du  clignotement  à 
une  vive  lumière.  Lorsqu’elle  est  complète,  ie  toucher,  per- 
fectionné par  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouve  1 aveugle  de 
suppléer  à un  sens  par  un  autre,  suffirait  peut-être  pour  lui 
faire  distinguer  rapproche  d un  corps  étranger. 

Si  la  simulation  de  l’amaurose  n était  pas  un  travail  de* 
plus  pénibles  et  des  plus  dangereux,  et  s’il  n y avait  une  foule 
de  moyens  , étrangers  à notre  profession  , pour  déceler  la 
fourberie  de  ceux  qui  ont  recours  à cette  ruse,  il  serait  impos- 
sible, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  prononcer  avec 
certitude. 

Un  des  signes  les  moins  équivoques,  après  la  blancheur  du 
fond  de  l’œil,  est  l air  d étonnement,  d’impassibilité  et  de  stu- 
peur, en  quelque  sorte,  que  la  cécité  donne  à l’œil  de  l’aveu- 
gle, soit  qu  il  ait  une  amaurose,  soit  qu  i!  ait  perdu  la  vue  par 
toute  autre  cause.  Ce  symptôme  est  peut-être  celui  qu’on  peut 
le  moins  imiter. 

A tous  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
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sent  plus  ou  moins  constans,  il  faut  en  joindre  d’autres  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  accompagner  l’amaurose;  ce  sont  d’abord, 
comme  nous  l’avons  dit,  des  douleurs  de  tête  , le  vertige,  la 
somnolence,  qui  souvent  la  précédent,  et,  ensuite,  la  paralysie 
de  la  paupière  supérieure,  l’extrême  sensibilité  delà  rétine, 
le  larmoyement  et  la  eonstriction  de  l’iris  , au  point  que  la 
pupille  peut  sembler  avoir  disparu.  Ces  derniers  symptômes 
sont  fréquens,  nous  en  examinerons  bientôt  la  valeur. 

Lorsque  l'amaurose  n’attaque  qu’un  seul  œil,  l’autre  ne 
tarde  pas  à s’affecter  de  la  même  manière.  Elle  peut  néanmoins 
passer  d'un  œil  à l’autre,  le  premier  reprenant  1 exercice  de 
ses  fonctions  comme  auparavant. 

Bien  qu’elle  soit  ordinairement  continue, Pecblin,  Richter, 
Guérin  et  Demours  Font  observée  intermittente.  Elle  peut 
venir  tous  les  jours  à certaine  heure,  tous  les  deux  jours,  ou 
tous  les  mois,  et  même  chaque  année. 

La  durée  de  l’amaurose  est  incertaine;  quelquefois  elle  dure 
peu;  le  plus  souvent,  elle  ne  finit  qu’avec  la  vie.  Cependant 
elle  peut  s arrêter  dans  son  cours,  et  rester  stationnaire;  les 
malades  conservent  alors  un  certain  degré  de  vision  durant 
plusieurs  années,  ou  même  jusqu'à  la  fin  de  leur  vie.  11  est  si 
rare  qu’une  personne  affectée  d amaurose  n’ait  point  recours  à 
des  remèdes  rationnels  ou  empiriques,  qu’on  ne  peut  dire  si 
cette  lésion  est  susceptible  de  se  terminer  souvent  sans  qu’on 
la  combatte  par  aucun  moyen  curatif.  Mais  le  nombre  de  gué- 
risons de  cette  maladie  est  assez  considérable  pour  qu’on  doive 
en  attribuer  au  moins  une  certaine  quantité  à Faction  médica- 
trice naturelle. 

L’amaurose  peut  être  compliquée,  ou  , si  l’on  veut,  accom* 
pagnée  de  la  lésion  d une  partie  quelconque  de  1 œil  , sans 
parler  de  la  cataracte,  et  des  diverses  altérations  de  la  cor- 
née, de  l'iris  et  de  la  sclérotique.  Nous  devons  dire  que  Ricbter 
a vu,  dans  un  cas  d’amaurose  intermittente,  l’humeur  aqueuse 
devenir  blanchâtre  et  trouble,  durant  le  paroxysme,  et  ne  re- 
prendre sa  transparence  qu’avec  le  retour  de  la  vue.  Ce  prati- 
cien ne  s’est  il  pas  trompé  dans  ce  cas  singulier?  Si  le  trouble 
de  1 humeur  aqueuse  survenait  en  même  temps  que  la  cécité 
momentanée,  ne  peut-on  pas  dire  que  celle-ci  n’en  était  qu  une 
suite? 

Une  terminaison  assez  fréquente  de  1 amaurose  est  le  glau- 
come, qui  survient  principalement  lorsque  le  fond  de  1 œil 
amaurotique  a pris  une  teinte  verdâtre;  dans  ce  cas,  la  pupille 
se  dilate  considérablement,  l’iris  perd  toute  espèce  de  mouve- 
ment; la  teinte  verdâtre  augmente,  elle  envahit  le  corps  vitré, 
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«jüî  lui-même  devient  peu  à peu  opaque, ainsi  que  le  cristallin, 
et  le  globe  de  l’oeil  acquiert  de  la  dureté.  Voyez  glaucome. 

L amaurose  peut  se  terminer  par  une  apoplexie,  alors  elle 
en  était  le  signe  précurseur;  elle  peut  aussi,  comme  nous  le 
dirons  bientôt,  être  !a  suite  d’une  congestion  vers  l’encéphale, 
ou  d’une  affection  de  tout  autre  organe. 

L anatomie  a jeté  peu  de  lumières  sur  la  nature  et  le  siège 
de  l’état  morbide  qui  donne  lieu  aux  symptômes  de  l’amau- 
rose. On  a trop  souvent  négligé  d’explorer  attentivement  l’état 
des  yeux  des  amaurotiques  après  leur  mort,  ou,  lorsqu’on  l'a 
fait,  on  ignorait  le  plus  souvent  quels  symptômes  avaient  pré- 
cédé ou  accompagné  la  perte  de  la  vue:  de  manière  qu’on 
sait  fort  peu  de  chose  sur  la  liaison  des  symptômes  de  l’amau- 
rose avec  les  lésions  organiques  trouvées  à l’ouverture  des 
cadavres. 

Nous  avons  exclu  du  domaine  de  l’amaurose  toute  cécité 
qui  est  produite  par  l’état  morbide  d’une  partie  quelconque 
de  l’œil,  autre  que  la  rétine.  Cette  exclusion  est  arbitraire; 
mais  nous  avons  du,  pour  nous  conformer  à l’usage,  renvoyer 
les  autres  espèces  à' aveuglement  et  les  considérations  généra- 
les sur  la  perte  de  la  vue,  aux  articles  aveugle  et  cécité. 

Ap  rès  la  mort  des  amaurotiques,  Fabrice  de  Hilden,  Mor- 
gagni,  Heister  , Scarpa  ont  trouvé  la  rétine  entièrement  allé» 
rée  dans  sa  texture,  et  souvent  méconnaissable.  Magendie  l’a 
trouvé  dégénérée  en  une  capsule  blanche,  fibreuse,  très-ferme 
en  avant,  osseuse  en  arrière  , épaisse  dans  certains  endroits 
d’un  quart  et  dans  d’autres  de  trois  quarts  de  ligne,  la  cho- 
roïde et  la  sclérotique  étant  parfaitement  saines.  Haller  admet 
que  la  rétine  est  désorganisée  dans  le  cas  de  d coloration  du 
fond  de  l’œil;  mais  Gallereux,  dans  un  cas  de  ce  genre,  ou  le 
fond  de  1 œil  était  verdâtre,  n’a  trouvé  qu’une  altération  du 
nerf  optique.  Les  lésions  de  tissu  de  la  rétine  sont  encore  très- 
peu  connues. 

Plus  souveut  peut-être  le  nerf  optique  a été  le  siège  de  l’état 
morbide.  En  effet  Piatner  a trouvé  ce  nerf  comprimé  dans  son 
trajet  par  une  tumeur  squirreuse;  P.  Paw,  par  un  kyste  rem- 
pli de  sérosité,  situé  au-dessus  de  l’endroit  ou  les  doux  nerfs 
optiques  semblent  n’en  former  qu'un  seul,  devant  la  selle  tur- 
cique.  Sauvages  les  a vus  comprimés  par  un  tubercule; Brom- 
field,  par  une  tumeur  qui  paraît  avoir  été  composée  de  ma- 
tière encéphaloïde.  Boerhaave  a trouvé  un  de  ces  nerfs  com- 
primé par  une  exostose  de  la  petite  lame  de  l’os  cunéiforme 
dans  le  trou  optique  de  l’orbite. 

Le  nerf  lai-môme  peut  être  altéré  dans  sa  texture.  Blégny 
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rapporte  un  cas  dans  lequel  on  lui  trouva  près  de  son  origine 
l'aspect  d une  concrétion  lithoïde.  Bonet  dit  qu  on  a vu  les 
nerfs  optiques  plus  fermes  que  dans  l'état  ordinaire  et  deve- 
nus fragiles  au  point  que  le  plus  léger  choc  les  brisait.  Galle- 
rcux  les  a trouvés.,  dans  la  moitié  de  leur  étendue, tombés  en 
suppuration  et  réduits  en  une  matière  liquide  d'un  blanc  sale; 
une  autre  fois,  il  trouva  dans  le  centre  du  nerf  optique  du 
coté  gauche,  chez  un  homme  qui  avait  eu  une  amaurose  de 
l’œil  de  ce  même  coté  , un  tubercule  d une  consistance  assez 
dure,  d une  couleur  grisâtre,  et  un  peu  plus  gros  qu’un  grain 
de  chenevis.  La  torsion  des  nerfs  optiques  a été  observée  par 
Bir  minger  chez  une  personne  âgée  de  soixante  ans,  devenue 
aveugle  dès  sa  plus  tendre  enfance.  Demours  pense  que  ral- 
longement outre  mesure  du  nerf  optique  dans  la  hernie  de 
l’œil,  nommée  exophthalmie,  donne  lieu  à l'amaurose  ; mais 
cette  opinion  n'est  établie  que  sur  une  explication  mécanique 
et  non  sur  les  faits.  Boerbaave  admet  aussi  pour  cause  d’amau- 
rose la  suppuration  du  périoste  et  la  carie  du  fond  de  l'orbite. 

La  lésion  la  plus  commune  des  nerfs  optiques  est  l atrophie 
soit  de  lun,  soit  de  l’autre,  soit  des  deux,  selon  que  l amau- 
rose  est  simple  ou  double;  nous  avons  observé  deux  fois  cette 
altération,  que  Vésale,  Valverde,  Biolan,  Césalpin  , Seul- 
tet , Santorini,  Heiland  et  beaucoup  d’autres  anatomistes  ont 
aussi  rencontrée.  Quand  elle  existe  dans  les  deux  nerfs,  rare- 
ment elle  est  également  marquée  dans  l un  et  dans  l'autre. 
Lorsqu  elle  n'a  lieu  que  dans  un  seul,  si  elle  se  prolonge  au 
delà  de  l'endroit  ou  il  semble  se  réunir  à l’autre,  elle  marche 
toujours  du  même  côté,  et  l’on  voit  alors  clairement  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  deux  nerfs,  qui  ne  sont  qu’accolés  et 
non  entrecroisés  ou  confondus.  Nous  avons  vu  cette  disposition 
avec  d'autant  plus  de  facilité,  que?  dans  un  des  deux  cas  que 
nous  avons  observés  ils  étaient  tous  deux  atrophiés  ; mais 
celui  du  côté  gauche  Tétait  davantage,  et  de  plus  il  avait  ac- 
quis une  teinte  jaunâtre,  tandis  que  celui  du  côté  droit, 
moins  aminci,  avait  conservé  sa  blancheur:  de  sorte  qu'en 
raison  de  leur  couleur  et  de  leur  volume  respectifs,  on  voyait 
distinctement  qu'ils  ne  s'entrecroisaient  pas  , qu  ils  étaient 
seulement  adossés  à la  manière  des  filets  nerveux  qui,  dans  le 
reste  du  corps, marchent  ainsi  accolés  pendant  quelque  temps 
sans  se  confondre,  et  s isolent  ensuite  les  uns  des  autres.  De- 
mours rapporte  un  fait  analogue  , mais  l'atrophie  n’existait 
que  d'un  seul  côté  : la  personne  avait  conservé  la  vue  de  l'œil 
gauche. 

L’atrophie  du  nerf  optique  était-elle  dans  ces  divers  cas  la 


AMAUROSE  293 

cause  ou  la  suite  de  l’amaurose?  Cette  question  est  assez  dif- 
ficile à résoudre-,  cependant  peut-être  n’y  a-t-il  ici  qu’une  er- 
reur causée  par  les  mots  : l’atrophie  n’est,  comme  la  perte  de 
la  vue,  qu’une  altération  de  tissu,  et  non  , si  l’on  veut,  une 
maladie  proprement  dite  ; mais  on  peut,  sans  se  hasarder,  con- 
clure de  leur  coexistence,  que  le  nerf  optique  a été  le  siège  de 
l’état  morbide  , auquel  on  doit  rapporter  les  symptômes  dont 
l’ensemble  constituait  l’amaurose  pendant  la  vie.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  est  applicable  aux  altérations  de  la  rétine,  dont 
nous  venons  de  parler,  aux  altérations  du  cerveau,  dont  il  va 
être  question,  et,  pour  le  dire  en  passant,  à toutes  les  lésions 
organiques  que  les  maladies  laissent  dans  les  cadavres. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’on  ne  trouve  aucune  al- 
tération soit  à la  rétine,  soit  au  nerf  optique,  on  observe  dans 
le  cerveau  lui  même  des  altérations  profondes,  auxquelles  on 
peut  rapporter  l’origine  de  Famaurose  , ou  qui  révèlent  le 
siège  de  l’état  morbide  qui  Fa  produite.  Ainsi  rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  trouver  des  épanchemens  séreux  et  quelque- 
fois sanguins  dans  les  ventricules  ou  sur  les  hémisphères  du 
cerveau  d’enfans  ou  même  d’adultes  qui  sont  morts  avec  une 
amaurose  simple  ou  double,  récente  ou  invétérée.  Un  abcès, 
un  ramollissement,  un  squirre,  une  tumeur  encéphaloïde  dans 
la  substance  cérébrale,  non  loin  de  l’origine  des  nerfs  opti- 
ques, une  hydatide  volumineuse,  enfin  une  esquille,  une  por- 
tion d’os  enfoncée  qui  comprime  le  cerveau  , produisent  sou- 
vent le  même  effet  sur  la  vision 

Lorsque,  malgré  l’éxamen  le  plus  attentif,  on  ne  trouve  au- 
cune altération  sensible  soit  de  la  rétine,  soit  du  nerf  optique, 
soit  du  cerveau  ou  de  ses  dépendances,  on  en  conclut  pour  l’or- 
dinaire que  le  siège  du  mal  était  dans  la  rétine,  parce  qu  il  s’agit 
de  la  perte  du  sens  dont  celte  membrane  est , comme  on  le 
dit,  l’agent  immédiat.  Cette  conclusion  n’est  pas  rigoureuse: 
pourquoi,  dans  ce  cas,  ne  pourrait-il  pas  y avoir  eu  aussi  bien 
affection  du  nerf  optique  ou  de  la  portion  du  cerveau  d’où  il 
parait  sortir?  La  rétine  aurait-elle  seule  le  privilège  d être  quel- 
quefois lésée  pendant  la  vie,  sans  qu’on  en  trouve  aucune  trace 
dans  son  tissu  après  la  mort? 

Dans  ce  cas,  il  faut  recourir  aux  causes,  aux  symptômes, 
tâcher  d'en  saisir  la  liaison,  en  comparant  le  cas  que  l’on  a sous 
les  yeux  avec  ceux  dans  lesquels  on  a trouvé  une  lésion  or- 
ganique décisive.  Malheureusement  nous  possédons  un  très- 
petit  nombre  d’observations  bien  faites  et  propres  à éclairer  sur 
le  siège  et  la  nature  de  Famaurose,  et,  trop  fréquemment,  Fé- 
tude  comparative  que  nous  proposons,  est  impossible-,  elle  est 
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toujours  difficile,  et  presque  toujours  infructueuse.  Cependant 
nous  essaierons  de  tracer  la  marche  à suivre,  après  avoir  ex- 
posé les  causes  prédisposantes  et  occasioneUes  de  l amaurose, 
dont  nous  venons  de  tâcher  de  faire  connaître  ce  qu’on  doit 
aujourd’hui  nommer  les  causes  prochaines.  Nous  rechercherons 
ensuite  quelle  peut  être  la  nature  de  cette  maladie  , nous  en 
établirons  les  diverses  espèces;  à chacune  nous  tâcherons  de 
rallier  les  signes  susceptibles  de  la  faire  distinguer;  enfin  nous 
établirons  les  règles  à suivre  dans  le  traitement  général  de  Fa- 
maurose  et  de  ses  variétés. 

Nous  devons  auparavant  appeler  l’attention  du  lecteur  sur 
une  particularité  qui  nous  paraît  digne  de  la  fixer.  Heister  a 
trouvé  de  graves  désordres  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre  chez  plusieurs  amaurotiques.  S’il  serait  absurde 
d en  conclure  que  toujours  alors  F amaurose  était  due  à 1 affec- 
tion d un  de  ces  viscères,  il  ne  le  serait  pas  moins  peut-être 
de  prétendre  qu  i!  n y a aucune  liaison  entre  les  deux  maladies. 
Il  serait  aujourd  hui  prématuré  de  vouloir  tirer  aucune  consé- 
quence de  ce  fait;  mais  il  y a lieu  de  désirer  que  les  praticiens 
multiplient  les  observations,  afin  qu  on  sache  quelque  chose 
de  positif  sur  l’espèce  d amaurose  qui  paraît  n’ètre  due  qu  à 
l'état  morbide  symptomatique  de  1 appareil  nerveux  de  la  vi- 
sion, espèce  dont  nous  parlerons  bientôt. 

La  pléthore  du  système  circulatoire  de  F oeil,  l’irritabilité  ex-» 
trente  d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  la  rétine,  1 inflammation 
très-rare  de  cette  membrane  nerveuse,  une  phlegmasie  des  par- 
ties externes  et  surtout  internes  de  l’œil,  déterminées  par  les 
causes  générales  d excitation , ou  par  l’impression  d’une  trop  vive 
lumière,  telle  que  celle  des  rayons  du  soleil  réfractés  par  le  sa- 
ble, la  neige  ou  Feau,  la  lueur  des  lustres , des  forges,  des  four- 
neaux, un  éclair  ou  le  soleil  lui  même,  dans  les  éclipses,  par 
exemple;  par  la  lecture  assidue  et  long-temps  prolongée  de  ca- 
ractères très-fins,  surtout  au  clair  delà  lune;  par  la  contempla- 
tion habituelle  de  corps  fort  petits  ou  lumineux,  à l aide  de 
verres  convexes,  du  microscope,  du  télescope,  sont  autant  de 
causes  directes  de  1 amaurose,  auxquelles  il  faut  joindrel’exposi- 
tion  prématurée  de  l’œil  à l’impression  de  la  lumière  après  l’o- 
pération de  la  cataracte,  Faction  sur  l’œil  des  gaz  raépbytiques, 
tels  que  celui  qu’exhalent  les  fosses  d’aisance;  la  rupture  du  sac 
lacrymal,  les  plaies  ainsi  que  les  contusions  du  globe,  des  pau- 
pières,du  sourcil,  du  nerf  frontal.  On  doit  attribuera  une  cause 
analogue  un  cas  d’amaurosé  complète,  rapporté  par  Demours, 
et  qui  survint  le  lendemain  de  1 extirpation  d’une  tumeur  en- 
kystée, située  à trois  pouces  au  dessus  de  l’extrémité  externe 
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du  sourcil  gauche.  Ces  diverses  plaies  peuvent  déterminer  l'a- 
maurose, non  seulement  dans  l’œil  correspondant,  mais  encore 
dans  1 œil  opposé. 

On  a donné  l asthénie  de  la  rétine  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  l'amaurose,  mais  celte  asthénie,  moins  commune 
qu'on  ne  le  pense  généralement,  est  ou  le  produit  de  l affec- 
tion d’un  autre  organe,  ou  la  dernière  période  de  l'amaurose 
elle-même. 

Les  causes  indirectes  del  amanrose  agissent  d abord  sur  le 
cerveau  ou  ses  enveloppes,  sur  la  membrane  muqueuse  pitui- 
taire et  1 oreille,  sur  les  voies  digestives,  sur  l’appareil  circula- 
toire, sur  les  systèmes  lymphatique  ou  nerveux,  sur  la  peau, 
sur  les  organes  de  la  génération  , ou  sur  les  membres,  ou  bien 
enfin  elles  constituentun  état  morbide  d un  de  cesdivers  organes. 

Ainsi  les  veilles  opiniâtres  , les  bains  très-ehauds,  les  pas- 
sions violentes,  telles  que  la  colère;  les  affections  tristes,  telles 
que  le  chagrin  et  la  crainte;  les  plaies,  les  contusions,  les  caries 
du  crâne,  une  congestion  cérébrale,  le  nareotisme,  l ivresse  9 
les  convulsions,  l’épilepsie,  la  paralysie,  provoquent  ou  accom- 
pagnent fréquemment  une  amaurose  permanente  ou  passagère. 
Nous  avons  dit  que  l’amaurose  est  souvent  le  signe  précurseur 
d’une  apoplexie,  comme  peut  en  être  la  suite.  La  céphalalgie 
qui  précède  l’amaurose , n en  est  pas  toujours  la  cause:  l une 
et  l’autre  ne  sont  fréquemment  que  des  symptômes  qui  annon- 
cent une  apoplexie  imminente  ou  une  lésion  grave  de  l’encé- 
phale: dans  ce  cas,  l’amaurose  devient  plus  intense  quand  la 
céphalalgie  diminue,  et  le  mal  de  tète  s’accroît  quand  la  vue 
semble  s’éclaircir.  La  céphalalgie  peut  être  une  suite  de  1 a- 
maurose;  mais  alors  le  mal  de  tête  n’est  venu  qu  après  celle- 
ci,  et  il  diminue  ou  augmente  avec  elle. 

Un  soufflet  peut  produire  l amaurose,  et  ce  qu’il  y a de  re- 
marquable, c’est  qu  elle  se  manifeste  quelquefois  à l'œil  op- 
posé à la  joue  qui  a été  frappée.  Dans  ce  cas,  la  perte  de  la 
vue  est  attribuée  à la  percussion  vive  et  instantanée  que  le 
nerf  maxillaire  éprouve  dans  sa  partie  sous-orbitaire;  mais  n’est- 
ce  pas  plutôt  à l’ébranlement  du  cerveau  qu’il  faut  alors  la 
rapporter  ? 

L’état  de  l’oreille  et  de  la  membrane  muqueuse  nasale  exerce 
une  influence  marquée  sur  la  vision.  Demours  a vu  l’amau- 
rose survenir  immédiatement  apres  la  disparition  d’une  otalgie. 
Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  la  diminution  de  la  vue 
coïncider  avec  la  surdité , à la  suite  des  maladies  aiguës  fé- 
briles. L amaurose  est  quelquefois  accompagnée  de  bourdon- 
ne mens,  surtout  lorsqu’elle  dépend  d’une  pléthore  générale  ou 
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encéphalique.  On  Fa  vue  survenir  à la  suite  de  violentes  dé* 
tonations.  La  cessation  brusque  et  le  défaut  de  retour  d’un 
écoulement  muqueux  et  surtout  d’un  coryza  chronique,  la  dé- 
terminent très-fréquemment.  11  en  est  de  même  de  toute  sup- 
pression d’écoulement  habituel  ou  momentané  quelconque,  t( 
de  toute  évacuation  immodérée,  sanguine  ou  autre. 

Les  causes  qui  agissent  sur  les  voies  digestives  exerclnt 
fréquemment  une  influence  manifeste  sur  la  vision.  L’amau- 
rose est  souvent  la  suite  de  l’embarras,  et  de  1 irritation  gas- 
triques, de  la  gastralgie,  de  1 indigestion,  de  la  gastrite,  de  la 
colique  de  plomb,  des  affections  vermineuses,  de  lhypocon- 
drie,  de  l’empoisonnement  par  les  substances  âcres  ou  narco- 
tiques. Elle  peut  aussi  déterminer  dans  les  organes  digestifs 
un  trouble  notable,  et  l’on  remarque  surtout  cet  effet  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  douleurs  violentes  dans  le  globe  de  l’œil, 
dans  l’orbiteetles  parties  environnantes,  douleurs  qu  il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  céphalalgie  qui  s’étend  à toute  la  région 
frontale,  et  qui  a été  précédée  par  tous  les  signes  de  la  sur- 
charge et  de  l’irritation  gastriques.  On  ne  peut  s’étonner  de 
ce  que  nous  mettons  l’amaurose  au  nombre  des  causes  de  la 
gastrite,  au  moins  passagère,  si  l’on  réfléchit  que  le  trouble 
de  la  digestion  et  le  vomissement  qui  surviennent,  dans  cer- 
tains cas,  après  l’opération  de  la  cataracte,  ne  peuvent  avoir 
d’autre  cause  que  l’irritation  de  l’œil. 

Adolphi  a observé  une  amaurose  due  à l’irritation  oeeasio- 
née  dans  le  rein  par  un  calcul  urinaire , qui  avait  déterminé 
en  même  temps  une  violente  néphralgie. 

Le  refroidissement  subit  de  la  peau  et  surtout  du  derme 
chevelu;  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée,  des  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau,  telles  que  i’érysipèle, 
la  variole,  la  rougeole,  les  dartres,  la  teigne,  la  gale;  l’insola- 
tion prolongée,  la  suppression  des  ulcères  anciens,  de  la  sup- 
puration d un  vésicatoire  ou  d’un  cautère,  sont  autant  de  causes 
qui  déterminent  fort  souvent  l’amaurose. 

Tout  ce  qui  détermine  ou  favorise  la  pléthore  générale , 
comme  une  nourriture  trop  abondante,  trop  substantielle,  trop 
stimulante,  les  vins  généreux,  les  boissons  alcooliques,  et  sur- 
tout la  suppression  des  hémorragies  habituelles,  du  flux  hé- 
morroïdal, par  exemple,  ainsi  que  l’omission  d une  saignée 
qu’une  longue  habitude  a rendue  nécessaire,  et  1 interruption 
brusque  d une  hémorragie  accidentelle  déterminée  par  la  plé- 
thore : toutes  ces  circonstances,  dans  lesquelles  l’énergie  du 
système  circulatoire  est  augmentée  et  le  sang  plus  abondant  en 
fibrine  et  plus  stimulant,  sont  encore  autant  de  causes  indi- 
rectes de  l’amaurose. 
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DES  SCIENCES  MEDICALES 


CONDITIONS 


1. °  JUa  totalité  de  l’ouyrage  n’excédera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
Vfdumes  d’environ  5oo  pages. 

2. °  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

5. °  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
h toutes  les  personnes  qui  s.e  seront  fait  inscrite 

'dans  le  courant  de  six  mois, g dater  de  ce  jour. 

4.0  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  k trois 
livres,  italiennes.  - 

'a.0  Les  souscripteurs  du  Royaume  Lombard-Y éni- 
lien  recevront  leurs  volumes  francs  de  poil. 

Les  souscripteurs  etrangers  supporteront  les 
frais  de  port  et  de  douane. 

6. °  Les  souscriptions  se  recevront  dans  celte  typo- 
graphie ainsi  que  chez.  les  principaux  libraires 
d’Italie.  - 

Ce  1 novembre  1 Br  t . ' 


